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Sul  IraUentfitettto  delle  maierie  tiidigette  e  fecoH 
nel  Ceco  e  neU'S  del  Colon  ^  e  itcl  fiemmone  deUa 
fossa  iliaca  destra.  Istorie  ed  OsservaMùni  dp- 
nico'patologiehe  del  dottor  OooAiuKi  LmoUj  meh 
dico  di  Pielrasanta^ 

Soddisferà,  non  ne  dabilO|  all'obbligo  cbe  la 
Soci«lk  o'iflipoae  d'occapard  per  esM,  te  conlri* 
biiirò  i»  qwiUlie  perle  e  riwbievere  U  velo  the 
coopre  le  cause  nascoste  delle  maletHes  e  aon  cep« 
perirò  oKioso  cultore  dell* arte  salalarei  se,  ansi 
elle  profondere  con  insensato  enpirisoM  le  Illuso* 
rie  riccbsBio  deile  oMiteria  medi^,  potrò  |  drcon* 
dato  e  secondato  da  voi ,  sempre  plb  4iMMtrare 
la  laminosa  sentenia  deirininiortale  B^Upì  i  e  Pri* 
ma  basi»  carandomm  morbomm  est  recta  eornm* 
de»  cogalUo ,  etqae  debltsm  nnins  ab  elio  dls* 
crieMa«  m  MiaroLi  (1). 

lo  aveva  fitte  nella  mente  le  parole  del  mio  maestro 
nespoli,  aHorchè  sottoposi  alcune  Istorie  riguardan- 
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(1;  Discorso  recitato  nel  riaprire  II  corso  delle  sne  leaioni  di 
Clinica  nello  spedale  di  Fìrenae  per  l'aBiio  1825.  «-  Firenzi 
Pct.ati,  \ei^ 
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li  46  aÌMH9Bi  eoi  va  aoggelto  il-eeeo ,  dia  BimiioM 
Scientifica  Lucchese.  A  quelle  istorie  fa  fatto  buon 
viso ,  glkcebè'  il  dott*  Calderìni  registrò  :  «  Le  ossero 
vazioni  comunicate  dal  dott.  Linoli  sono  importan- 
ti^ perchè  versano  intomo  una  malattia^  la  quale^ 
per  le  sue  sembianze  sintomatiche,  venne  scambiata 
colla  sep^^licse  co)tC9>  eolla  eaterite;  colla  peritonite, 
e  più  d'appresso  colla  psoite  »  (i).  E  V  illustre  vice- 
presidente prof.  Hurct  avea  gi^  detto  importanti  le 
comunicazioni  del  dott.  Linoli,  ed  utile  che  TAssem- 
bica  concorresse  col  proprio  giudizio  a  confermarpe, 
0  modificarne  più  ò  meno  le  deduzioni  (2);  e  nella  bre- 
ve discussione  il  dott.  Pellissari  autorizzato  dal  pre- 
sidente  (n^pose  un  formale  quesito  per  altro  Con- 
gresso sulla  causa  ignota  di  molti  casi  di  psoite  os- 
servati senifii  causa  manifesta  (3).  Ignoro  se  ad  un 
tale  quesito  aia  stato  risposto  ;  ma  se  noi  fosse  stato 
fatto,  noq  me  ne  meraviglio,  poiché  bisogna  per  for- 
za convenire  che  ne'  tempi  attuali  quasi  tutti  i  me- 
dici amano  più  di  pescare  nefroteoritè,  nelle  latebre 
segrete  dell' intimo  impasto  organico,  nel  misticismo, 
nello  specifismo  e  chimismo^  e  pel  richiamare  i  tempi 
buj  d'/ppocrate,  di  quello  che  amanti,  come  essere  do* 
vrebbero,  di  battere  e  fare  battere  le  tracde  luminose 
della  nuova  filosofia  medica  italiana  rappresentata  da. 


(1)  AoiuU  miif.  di  ned.,  VoUCVlU,  p.  623  (dicembre  184S). 

(2)  AUi  della  qaÌDlf  aaiope  degli  Sdeaziati  iUli#oi.  h^t€^ , 

(3)  AUl  citali. 


7 
llwort  sili  dal  pritidpio  di  questo  nostro  secolo.  Fe- 
dele alla  mia  inissionej  sieeone  nella  mia  pratica  me« 
dica  si  civile  che  militare  mi  è  stato  dato  d' osser- 
iUre  e  curare  pii  casi  di  psoite^  e  di  ascessi  lombari, 
non  tenendo  parola  delie  coKcbe^  deUe  enteriti,  delle 
p(eritoniti,  ola  bensì  ddle  prime  carne  quelle  che  ne-^ 
gli  ultimi  prodotti  più  da  vicino  si  accostano  all'  a- 
scasso  della  fossa  iliaca  destra;  cosi  dopo  che  avrò  re« 
gistrato  casi  di  quest'idtimo,  riporterò  casi  di  quelli, 
onde  fattone  Q  confronto ,  i  lettori  daranno  ad  essi 
quel  valore  che  crederanno,  e  ne  faranno  m  suo  senp 
no  quel  conto  che  craderauBo,  onde  stabilire  un  esat* 
ta  diagnosi  in  tali  frungeqtl 

Caso  VI.  (4)  -  Nel  tempo  che  io  mi  tratteneva  al  Con- 
gresso di  lAicca-  lasciai  in  cura  del  mio  collega  Pieri 
L~  F-- ,  deir  età  di  anni  32,  madre  già  di  quat- 
tro igti,  fornita  d*  un  temperamento  admo-Unfatico^ 
soggetta  fino  dalla.più  tenera  età  a  coliche,  ed  a  sti^ 
tichexia  di  ventre,  la  quale  avea  abbracciata  la  pro- 
fessione di  sarta ,  come  la  più  confacento  agli  inco- 
modi A  eoliche,  che  avevano  loro  sede  ndla  fossa 
Hiaea  destra.  Progrediva  cosi  negli  anni,  e  nonostan- 
te le  coliche  cui  andava  soggetta ,  le  quali  dilegua- 
vano dietro  ripetuti  purganti,  i  quali  facovangU-eva- 
cuare  molte  pallottole  stercoracee.,  e  ipariva  il  do- 
lore alla  fossa  iKaca  destra,  trovò  marito,  e  fra  i  so- 
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(1)  La  ferie  nnoMnca  dei  CiUi  pr^isegae  in  eonlinoatipoe  ai 
ékDqme  esposti  in  qnéNi  Aonaii,  Vot  CVmi  pag.  623  (dicem- 
hn  laiS). 
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liti  iueomodi  divenae  più  voke  madre  ^  ed  era  «o* 
stretta  fare  allattare  la  prole,  poicbi  le  di  lei  mafan 
malie  erano  prive  di  latte. 
,  a  22  luglio  i843  sgravoesl  d' un  altro  figUo,  e 
dopO'HQa  aetlimana,  non  avendo  mai  avuto  mosse 
di  corpo,  ebbe  a  soffrire  delori  colici  tremendi ,  }, 
quali  ebbero  qudche  tregua  dall'  uso  de'  purganti  » 
quindi  evacuazioni  ventrali.  Fui  chiamato  a  consulto» 
atteso  la  permaoenaa  dei  dolori  colici,  della  febbre, 
e  per  una  tumefaaione  sviluppatasi  neHa  fossa  iliaca 
destra,  sede  costante  delle  oc4iahe  sofferte  nei  tempi 
andati ^/O  in  tutte  le  gravidanze;  tumefarione  rito* 
nuta  dal  medico  curante  quale  raccolta  di  latte,  ebQ 
mai  erasi  separato  dalle  mammdle.  Esaminai  tosto 
la  r^one  iliaca  destra,  e  sentii  marcato  un  tumorOi 
duro  al  tatto,  del  volume  d'una  grossa  mela  :  ma  noo 
teUertiva  la  paziente  ulteriori  pressioni,  atteso  il.  vivo, 
dolose  ehe  ella  sentiva,  ^  atteso  b  tumefazione  eho 
dall'  inguine  si  estendeva  fino  al  fidato ,  occupante 
tutta  la  regione  destra  del  basso  veitfre»  Interroga-* 
ta  la  F~  sul  metodo  di  vivere ,  sugli  incomodi  sofp 
forti  nei  tempi  andati ,  nelle  passate  ed.idtima  gra^ 
vidanxa,  n'  ebbi  in  rinposta  quanto  ho  già  registrato^ 
solo  deggio  aggiungere ,  che  essendo  sarta  è  stata 
costretta  ad  una  vita  sedentaria,  e  chiamata  in  gior^* 
nata  mangiava  e  beveva  oltre  misura,  e  da  ciò  ripe** 
teva  la  F-^  la  causa  delle  spesse  coliche^ che  bene 
avea  in  memoria  aver  sede  nella  fossa  iliaca  destra, 
come  attualmente  ha  sede  il  dolone  che  tanto  la  mo- 
lesta. Tornai  ad  esplorare  con  ogni  delicatezza  U| 
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detta  parte,  mi  riesci  aentire^che  il  tuiaore  della  fei«  * 
M  iliaca  destra  nòa  aveVa  naila  che  fare  col  tuinore 
che  formava  V  utero  contratto^  e  n'^ebbi  certeàa  ah- 
che  per  roeixo  del  riseoDtro,  ffer  cui  dissi  al  medleo 
coraote  ritenere  io  tal  tumore  qoak  raCoólta  di  na« 
t^rie  indigeste  e  stercoracee  iadnrite'nel  ceco;  che 
queste  aveano  agito,  ed  agivano  irritando;  edayeano 
Irritato  in  modo  d'aver  sviluppato  U  flenmmie,  quia-* 
di  febbre  ;  che  non  ritenevo  il  dettò  tumore  quale 
raccolta  di  latte;  si  per  le  cause  anteoédènti,  s)  per- 
chè latte  non  si  è  mai  presentato  alle  mamihelle , 
quindi  non  può  aver  avuto  luogo  la'  cosi  detta  me^ 
tastaHj  uè  essere  il  detto  tumore  T utero,  poiché 
troppo  marcati  si  sentono  divisi  V  uno  dall*  altro  x 
sicohè  tenendo  conto  ddla  stìtichesa  di  corpo,  delle 
coliche  sofferte  dalla  F— *,  della  di  lei  maniera  di 
vivere,  della  sede  del  tumore,  dei  fenomeni  che  pre- 
senta, essere,  per  me,  affetta  da  flemtaione  causato  da 
arresto  di  materie  fecali  nel  ceco  j  e  per  far  fronte 
al  flemmone  che  si  è  già  sviluppato^  o  agli  ulteriori 
di  lui  prodotti,  non  che  ai  guasti  cho  potrebbero  in- 
durre le  materie  fecali  medesime,  non  vi^lo  ahro 
metodo  curativo  il  più  razfcnale  possibile  che  quello 
dei  purganti  ondo  eliminare  te  materie  saburrali,  e 
le  sottrationi  sanguigne  generali  e  locali,  e  bagni, 
onde  combattere  il  flemmone  insorto:  U  medico  cu«» 
rante  non  fece  senno  alle  mie  parole  e  lasciò  la  malat- 
tia a  sé  stessa,  per  cui  due  giorni  avanti  che  io  partissi 
pel  Congresso  di  Locca  fai  nuovamente  cercato,  vale 
i  dire  dopo  on  mese  e  più  dal  mio  prtano  consulto  ^ 
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e- seppi  dloni  tfie  traime  palpanti  che  preodera  da 
8è^  più  elle  ordiiiati  dai  medico ,  Ahe  dai  medesimi 
abl>oiidaiiti  searielie  di  materie  fecali  darimfane  mi- 
ste a  noceioK  di  eifiogia,  né  mai  fùroDo  Atti  salassi 
generali  né  locali  «  né  bagni.  Esploi:ai  di  nuoro  la 
ragione  iliaca  destra,  non  riseontrai  più  tumore  da- 
rò drcoscritlo,  ma  moHe,  flottnante  ed  estesole 
ndla  parte  inferiore  corrispondente  aU*  ingaine  » 
marcata  si  sentiva  una  fluida  raccolta.  Partito  pel 
Congresso  di  Lucca  «  la  F— r  Tenne  visitata  dal  col- 
l^;a  Pimij  il  qude  propose ,  come  di  già  io  aveva 
proposto,  Tapertura  dell'ascesso,  ma  venne  ricusata 
dalla  paziente.  Tomatoda  Lucca,  feci  sentire  al  con- 
sorte  dèHa  F-^  la  necessiti  di  dare  esito  allarmar* 
da ,  ed  egli  bramò  un  consulto  col  dottor  Oalli^ 
goni,  medieo-chif uif^o  a  Seravesxa,  il  quale  mostrò 
anche  egli  la  necessità  di^prire  l'ascesso)  ma  la  pa- 
riante validamente  si  oppose,  e  bramava,  rifinita  co- 
m' era  di  forse,  piuttosto  morire.  Il  giorno  4  ottobre 
ebbe  gran  bisogno  d*  evacuare  V  alvoouitamente  ad 
insoifribili  punture  alT  intestino  retto ,  e  datogli  il 
vaso,  dopo  violento  sforso  senti  quell*  istesso  suono 
come  quando  uno  piscia,  e  rimase  essa,  e  gli  astanti 
sorpresi  dal  vedere  l'orinale  pieno  di  marcia.  Nella 
giornata  evacuò  undici  volte  pura  marcia  che  rac- 
colta era  da  un  fiasco.  Seguitò  per  vari  giorni  ad 
evacuare  marcia  mista  ii  malarie  fecali,  e  dietro  ciò 
spari  la  raccolta  merdosa,  ne  mai  si  presentò  il  tu- 
more, e  andò  di  giorno  in  giorno  migliorando  da 
acquistare  salute  non  solo,  ma  divenirle  ancora  due 
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«Itre  volte  madre^  ed  ora  che  ««rivo  fode  aalote^  ed 
allatta ,  faoziooe  non  mai  dalla  F^  ea^uita  negli 
altri  parti  ^  Y  ultimo  nato* 

Ca$o  VII,  — 'La  storia  che  aooo  per  narrare  è  dop« 
piamente  interesaante^  e  pr^o  il  lettore  a  tener  vero» 
verissimo  il  mio  dife«  giacché  contro  mia  yolonti 
sono  costretto  a  far  conoseere  i  diversi  errori  di  dia**, 
gnosi  che  sono  s^ti  commessi  da  molti  medici* 

La  notale  donna  H-«  T^  C  A-*«  nacqne  il  88 
febbraio  i$H.  Portò  dalla  nascita  nu  temperamene 
lo  adeno-Unfiitico.  Educata  qoaie  Qonyiensi  a  no- 
bile dop^eUa^  che  nn  giorno  esser  dovea  affrttuosa 
consorte  e  virtuosa  madre  ^  senti  fino  dai.  suoi  più 
y^rd'  anni  tale  santo  dovére.  Il  10  settembre  i839 
legossi  in  matrimonio  col  signor  F-—  B—  T—»  co« 
mandante  la  piazza  militare  di  Pietrasantfi. 

Nel  1831  dbbi  luogo  di  visitarla  a  cagione  dell'ea* 
sersi  tumefatto  il  ginocchio  destro^  e  tale  tumefazio* 
ne  cedette  dietro  Fuso  diTasciatura  compressiva ^  e 
posch^  d' acqua  vegeto-minerale ,  e  riposo.  Marita* 
tasi  andò  più  spesso  soggetta  a  coliche,  e  la  s^de  di 
tale  malore  era  la  regione  destra  del  basso  ventrje» 
la  quale  si  tumefaceva  ancora,  per  cui  dal  medico 
if oncosctani  Clemente  veniva  creduta  affetta  da  va* 
lida  ostrqzione  di  fegato,  e  prodigò  ad  esaa  U  lattato 
di  ferro.  Ha  non  trovando  sollievo,  sottopose  la  pa<> 
ziente  all'  empiastro  di  cicuta  localmente^  e  al  di  lei 
estratto  per  V  interno,  dal  quale  farmaco  ebbe  a  ri-* 
sentirne  perniciosi  effettu  Chiamato  a  consulto,  e  seii^ 
tita  r  istoria  d^li  incomodi  sofferti ,  e  che  tuttora 
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tofirlva,  esaminai  la  regione  del  fegato;  non  mijrie« 
«ci  riscontrare  qnella  valida  ed  estesa  ostrazione  di 
fegato^  della  qaale  diceva»  affetta.  Portate  più  oltre 
le  mie  indagini  sentii  un  tumore  ndla  fossa  iliaea» 
quale  tumore  renne  riscontrato  anche  dal  Sanca-^ 
McianU  Interrogata  sulle  funzioni  del  corpo^  dissemi 
che  fino  da  fanciulla  era  stitica^  ehe  andava  soggetta 
a  spesse  coliche  ;  che  esse  venivano  attribiiite  dal-^ 
f  aver  per  costume  masticare  poco  il  cibo^  e  che  nel-« 
r  essere  poco  mestruata^  essendo  in  Pisa,  i  dt  lei  g(s 
nitori  la  fecero  visitare  al  sig.  dott.  Torri ^  il  quale 
riscontrò  un  ingrossamento ,  ed  una  durena  nella 
fossa  iliaca  deetra,  sede  delPattoale  dolore,  e  credette 
che  essa  fosse  ammalata  all'avajo  destro  %  ma  purga-% 
tata  ripetutamente  passarono  molti  e  molti  mesi  net 
più  florido  stato  di  salute ,  e  divenne  regolarmente 
mestruata.  Da  quanto  dissemi  la  paziente,  e  da  quan-« 
to  potei  ottenere  dietro  V  esame  Istituito,  affacciai  al 
collega  SanccMCiani  la  mia  diagnosi,  ed  era  neiram- 
mettcre  là  sede  degli  incomodi  nei  ceco  per  arresta 
di  materie  fecali,  arresto  prodotto  e  mantenuto  forse 
per  mala  eonformazionè  dell*  intestino  medesimo. 
Ouesta  mia  diagnosi  non  piacque  al  Saneasèianij,  e 
seguitò  a  medicare  la  signora  T —  per  ostruzione  di 
fegato ,  e  durezza  glandolare  della  fossa  iliaca.  Di- 
venuto io  poscia  d!  casa,  ebbi  luogo  a  mio  belP  agio 
di  istituire  ulteriori  indagini  tanto  in  istato  di  salute-, 
come  quando  veniva  assalita  da  dolori  colici,  e  posso 
ingenuamente  asserire  aver'  sentito  gradatamente 
aumentare  iu  tale  regione  il  tumore  a  seconda  cho 


48 

si  andavano  raccogliendo  nel  ceco  te  materie  fecali 
fino  allo  sviluppo  dei  dolori  colici ,  per  cai  fin  da 
principio  non  mancai  d' inculcare  alla  paziente  un 
metodo  costante  igienico,  e  fuso  de'  bagni  di  Pisa ,  o 
di  Lacca»  il  quale  per  altro  veniva  alterato  ogni(lnaU 
volta  godeva  per  molti  mesi  salate.  Neir  aprile  4844 
fii  sorpresa  dai  soliti  dolori  colica ,  e  da  metralgia , 
quali  dolori  si  estmdevano  fino  al  rene  destro  «  ed 
occupavano  tutta  la  parte  destra  del  basso  ventre  » 
non  escluso  V  utero  stesso»  il  quale  sentivasi  più  svi^ 
lappato  del  naturale.  Fu  invitato  a  consulto  il  signor 
prof.  Paulo  Volpi  clinico  di  Lucca.  Narrata  ad  esso 
ristoria  degli  incomodi»  ed  esaminata  clie  l'ebbe,  e 
sentita  ona  resistensa  die  era  d*  una  sensibilità  do^ 
lorosa  alla  Telone  della  veseiea  orinarla»  unita  alla 
learsità  dell'  orina  che  emetteva»  e  il  dolore  che  ac- 
casava dalla  fossa  iliaca  destra  estcndentasi  fino  al 
rene  corrispondente»  offrendo  in  tale  regione  iliaca 
una  resistenxa  circolare  da  costitiure  tumore»  tumo- 
re altre  volte  da  me  constatato»  e  siccome  apparto* 
neva  ad  un  padre  che  aveva  sofferto»  e  eheaattriva 
di  calcoli  orinari»  scese  nel  credere  che  fosse  amma» 
lato  il  rene»  1*  uretere»  e  vescica^  e  perciò  tutti  quei 
sintomi  che  io  credeva  causati  da  affissione  del  ceco» 
e  da  metralgia»  erano  pel  profl  fblpi»  i^li  d' affario- 
ne  delle  vie  orinario»  prodotti  dalf  arresto  di  quali» 
che  calcolo»  che  non  poteva  farsi  strada  fino  aHa  ve^ 
adca  per  esswe  qainÀ  espulso»  e  dall'  irritazione  deT 
medesimi  essersi  ammalate  le  pareti  detta  vescica.  Ài 
prot  F^pi,  risposi:  essere  innegabile  che  la  signor 
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ra  T  ---  vada  soggetta  a  diaordini  intestitiAli  i  eaaere 
innegabile  elie  la  sede ,  e  partenza  di  questi  disbr^ 
din!  è  la  regione  iliaea  destra ,  e  precisamente  ore 
anatomicamente  sappiamo  risiedere  il  ceco  ;  essére 
innegabile  elie  in  questo  intestino  si  accumulano  le 
materie  fecali  non  che  altre  materie  indigeste  «  ed 
estranee^  le  quali  talvolta  lo  iugrandiscoiio  enorme* 
mente  ^  come  posso  accertare^  e  come  può  accertar- 
ne la  pavieùte  stessa^  che  a  seconda  ddle  diverse  co« 
liche  sofferte  il  tumore  andava  di  volta  ia  volta  au- 
mentando di  circonferenza^  e  che  quella  tumefazione 
e  resistenza  che  ^esse  fiate  ho  riscontralo  prima 
chft  abbia  avuto  abbondanti  evacuazioni  alvine^  ri-* 
conosce  per  causa  l'accumiilamento  di  dette  materie 
nel  ceco,  e  quindi  maggior  di  lui  dilatas&ione;  e  per 
conseguenza  non  mi  sorprende  se  il  dolore  estendesi 
fino  al  rene  corrispondente  non  che  alla  parte  late-^ 
rale  destra  della  vesdca  e  dell'utero  che  sentesi  al 
tatto  molto  più  svOuppato  dello  stato  naturale;  es«* 
aendo  già  due  mesi  che  non  ha  visto  il  suo  corso 
mensile.  Dissi  d  prof.  Folfri,  che  anche  a  me /ed  al 
di  lei  consorte  era  caduto  il  sospetto  di  calcoli  re« 
nal!^  ma  T  aver  constatata  sempre,  e  poi  sempre  an- 
che nei  primordi  delle  mie  visite  r  orine  chiare,  pri- 
ve affatto  di  sedimento  calcareo  ;  V  averle  sempre  ri« 
scontrate  chiare  il  di  lei  consorte,  anche  quando  io 
non  firequentava  la  di  lei  casa ,  e  il  non  trovare  né 
renelle,  né  calcoli,  uè  sedimento  terróso  anche  nelle 
orine  che  avevamo  sott'  occhio,  eran  dati  per  me  da 
eadodere  la  diagnosi  d' affezióne  ddle  vie  orinarìel 
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Tronto  ittfòte,  onde  eonfìBniiare la  mia  ^Bagnoli, 
che  0gDÌqoahrolta  si  è  pargata^  ed  ha  fatto  oto  di 
bagno  generale,  e  che  alla  località  si  sono  applicate 
delle  sangidsnghe^  la  signora  T-*^  è  tornata  a  godere 
sabito  salate;  e  non  ammalasi  se  non  qaando  torna 
al  vitto  ordinario  e  ne  abasa.  In  quanto  poi  alla 
sensibilità  che  donùna  particolarmente  nella  parte 
destra  corrispondente  r^one  deUa  Tescica,  sospet- 
tavo che  ona  tale  sensibiUtà  dovea  ripetersi  dalla  ir- 
ritazione intestinale  propagatasi  anche  al  peritcmeo; 
e  che 'qaeila  dareasa,  eresist^sza  che  a  lai  dava  so* 
q>etto  d*  affinione  della  vescica  per  ingrossamento 
delle  pareti  della  inedesima ,  non  trovavo,  né  avevo 
trovati  sintomi  tali  che  convalidassero  ana  tale  dia- 
gnosi. Credei  poi,  per  chiarire  meglio  i  pensamenti  del 
collc^,  giacché  per  me  ritenevo  che  quella  retf  stetf- 
za  e  durezza  era  dipendente  più  dallo  sviltt|^o  del- 
l'Otero per  sospensione  dei  catameni,  e  dietro  questa 
sospensione  potea  dubitare  d'incipiente  gravidanza, 
oppure  di  irritazione  uterina  che  atea  dato  luogo  al- 
la metralgia,  e  per  conseguenza  credei  necessario  il 
riscontro  per  esaminar  V  utero,  e  V  uso  ddla  sdrin- 
ga  per  esplorare  la  vescica.  Questo  mio  £re  piacque 
al  professore  Folfdj  e  la  signora  T —  cedette  di  mala 
voglia  alle  nostre  istanze.  Dietro  il  riscontro  potei 
accertarmi  che  V  uter^o  era  voluminoso ,  e  se  il  mio 
tatto  non  mi  ingannava ,  avevo  de'  dati  da  credere 
la  signora  T —  incinta  di  vera  gravidanza.  Dietro 
questo  sospetto  non  procedei  ad  esplorare  la  vescica 
e  si  limitarono  le  prescrizioni  terapeutiche  a  tener 
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lidnrico  ti  eorpo^  A  pronmovere  le  oriM ,  è  a  tàw 
qualche  bagno  uid.Yeraale  domesiieo ,  e  a  mai^tare 
cibo  sano,  e  di  flicile  digeslione.  Progredendo  la  gra» 
vidanza,  solo  ona  Totta  fti  sorpresa  da  dolori  coUeii 
ebe  cedettero  ad  on  purgante  oleoso ,  a  cysteri ,  al 
bagno^  ed  aUa  applieaaione  di  sanguisughe  alla  re«- 
gione  iliaca  destra. 

La  graTidanza  giunse  feticemente  a  termine,  e  la 
sera  del  12  novembre  4  844  diede  alla  tuee  un  figlio 
ben  conformato,  e  sano.  In  onta  ai  purganti  oleosi 
presi,  la  sera  del  46  ad  un  tratto  venne  assdita  da 
dolori  colici  cosi  violenti  che  poco  mancò  che  rima* 
nesso  vittima.  Tai  dolori  partivano  dalla  soUta  sede^ 
e  cedettero  dopo  tre  ore  di  strasj  orrendi  agli  oleo** 
si ,  ai  clisteri ,  i  quali  aprirono  iì  corpo  ;  ed  ebbe  ab* 
bendanti  scariche  fecali  durissime  a  guisa  di  seibale* 
Le  mammelle  si  inturgidirono  di  latte ,  e  venivano 
poppate  da  altro  bimbo,  quando  un  medico  che  ven- 
ne a  fargli  visita ,  sentendo  che  era  sua  intenzione 
di  non  allattare  il  prq)rio  figlio,  propose  di  fare  re- 
trocedere il  latte  coli'  applicazione  di  posche  fredde, 
le  quali  vennero  subito  applicate.  Nella  mìa  visita 
della  sera  trovai  la  signora  T-^  smaniante  per  gran 
dolore  alle  mammelle  e  dissemi  delle  posche  appli- 
cate, e  siccome  le  mammelle  erano  pi^e  in  un  mo-^ 
de  straordinario ,  consigliai  a  sgravarle ,  e  a  tener 
gradatamente  questo  sistema,  giacché  ta  stimato  co- 
sa utile  alla  medeiìma  H  non  farlo  retrocedere  bru- 
scamente^ e  cosi  sarebbesi  sbarazzata  del  latte.  11 
puerperio  pro|prediva  felicemente,  ed  io  aveva  prin- 
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Spiata  Èr  ^lirftdkre  le  vUtte^  quando  altro  medko  (loo- 
aigli^  ùon  ao  che  tatap)asipa»  oade  dilegaare,  afattq 
qael  poco  resfdao  di  latte  che  tutt'ora  separayaai 
nelle  di  lei  manunelle.  U  fatto  ai  h  die  fra  il  cesaarq 
e  tornare  a  farsi  poppare;  a  seconda  che  il  latte  dava 
più  0  meno  fastidio  alle  di  lei  mammelle ,  la  ajfuq- 
molla  destra  andò  incontro  ad  un  ingorgo^  il  qi^ale 
adagio  adagio  passò  alla  sopparazione ,  e  questa 
fecesi  stradja  dalla  parte  superiore  della  man)mella. 
Dopo  varif^  settimane  formossi  altro  accesso  nella 
parte  inferiore^  ed  anche  questo  fecesi  strada  allo 
esterno^  per  cui  forinossi  un  seno«  che  ribelle  ai  me{- 
ai  impiegati ,  non  oravi  altro  scampo  che  quello  di 
squarciarlo.  Prima  di  aicorrere  al  ferro,  essa  volle  spe- 
rimentare r  uso  del  bagno  marino  ;  e  a  tale  effetto 
pertossi  in  Livorno.  Sperimentati  i  bagni  di  mare  ^ 
nulla  ottenne,  a  talché  dal  dott.  Luigi  Marchettini» 
chirurgo  d*  artiglieria ,  venne  squarciato  il  seno  ;  e 
dopo  un  dato  tempo  ottenne  guarigione.  Non  tosto 
rimessa  in  salute  che  allargando  nel  *vitto  ^enza  al- 
cun riguardo,  tornò  ad  andare  soggetta  alla  colica: 
e  sebbene  essa  stessa»  non  che  il  consorte  narrate 
avesser  le  sofferte  pene  ^  e  la  sede  del  male ,  pjire  i| 
dott  ifarcAelItni,  ligio  al  parere  del  prof.  Folpig  crei 
dette  e  sostenne  in  lettere  a  ipe  ^rH^e  che  la  sigpo- 
ra  T —  era  affetta  da  colica  nefritica  j  quantunque 
riscontrato  mai  avesse  ci^lcoli,  renelle,  né  i^ediqfen- 
lo  terroso  nelle  orine  che  la  signor^  T —  evacuava* 
I  soliti  purganti,  clisteri,  mignatte,  salasso  generale, 
e  bagni  giovarono  anche  questa  volta ,  e  solo  ebbe 
AimiLi.  FoL  CXXIX.  S 
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pace  anorchè  evacuò  molte  sclbale^  e  mMerié  ster- 
coracee darissiinb.  D  H  ottobre  4845  tornò  a  Pie* 
trasanta  ^  e  fi  42  gennajò  4846  sentissi  impossibili*- 
tata  ad  alzarsi  di  letto^  e  quindi  fu  sorpresa  dai  so- 
liti dolori^  per  cui  la  mattina  dèi  44  venne  a  (Con- 
sulto r  altro  mio  collega  dott.  Bàrlolomeó  JM^'éot-^ 
tij  il  quale  riscontrò  tumore  nella  fossa  iliaca  destra^ 
e  stando  alla  sede ,  memore  di  quanto  fu  detto  dal 
dott.  Torri  di  Pisa^  non  valutando  le  nue  ragioni  « 
né  quanto  dicevano  la  paziente  ed  il  consorte  ',  as- 
serì ,  dietro  una  pura  visita ,  essere  affètto  da  volo-^ 
minoso  scirro  V  ovajo  destro.  Una  tale  risoluta  assèr- 
zione  mise  in  allarme  non  solo  la  paziente  j  ma  an« 
che  il  consorte^  per  cui  parti  immediatamente  per 
Lucca^  e  difatti  tornò  col  prof  Folpi^  il  quale  non 
escluse  là  mia  diisignosi^  ma  bensì  quella  del  dott.  Jn* 
dreotiij  diòendo  che  tale  non  era  l' andamento  delle 
affezioni  scirrose  di  tali  parti ,  e  che  per  altro  non 
rigettava  affatto  la  da  lui  già  fatta  diagnosi  d'affezio- 
ne cioè  delle  vie  orinarle.  Progettai  di  nuovo  Y  espio- 
razione  della  vescica  mercè  là  sclringa^  e  dietro  que- 
sta la  signora  T —  fu  soi^prèsa'  da  una  convulsione 
cosi  violenta  che  né  io^  né  H  prof.  Folpi  ci  potemmo 
fare  idea  chiara  se  le  pareti  della  vescica  erano  sane^ 
o  no,  e  perciò  dietro  il  solito  metodo  curativo  già 
tante  volte  praticato  tornò  a  godere  salute. 

Nella  sera  del  3  febbre jo  4846  comparvero  i  suoi 
catameni  più  abbondanti  del  solito ,  e  questi  segui- 
tarono fino  alla  mattina  del  sette,  allorché  verso  le 
sei  antimeridiane  fu  sorpresa  da  dolori  colici  cosi 
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atroci  mai  per  lo  passalo  sofferti,  e  ir  mòto  eoiiYtiIsu 
che  aveva  Tataro  diede,  alle  dònne  chef' attornia* 
yauo,  sosp^lo  di  vicino  aborto.  Sebbene  il  moto 'con  ^ 
valso,  non  fosdei*o  contrazioni  aterine,  piii»e  per  eaI-« 
mare  la  paziente  bisognò  chiamare  la  levatrice ,  la 
qaale  dietro  il  riscontro  asserì  natia  contenere  I*  a- 
tero.  Più  tardi  riscontrai  io  stesso^  o  convalidai  T as- 
serto della  levatrice,  se  non  che  sembi'oinini  molto 
spioto  in  avanti,  e  parvemi  che  nel  respìngerlo  nel 
suo  posto  naturale  esistesse  per  la  parto  posteriore 
un  ostacolo.  Aveva  già  preso  da  tre  once  d' olio  di 
ricino,  di  clisteri  col  sale  catartico,  fatto  un  salasso, 
applicate  da  venti  sanguisughe,  e  bagno  universale, 
ma  tutto  senza  effetto.  Alla  sera  per  combattere  la 
febbre  e  Tinfianmiazione,  feci  altro  salasso  di  circa  due 
libbre,  prescrissi  un  purgante  drastico;  ma  passò  la 
notte  fra  i  più  violenti  dolori.  Alla  mattina  del  gior* 
no  otto  feci  altro  salasso,  e  ripetevo  altro  purgante 
drastico ,  ma  s' oppose  il  sopra  chialuato  Jndreotti 
dicendo  che  erano  dolori  nervosi,  e  che  facea  d'uopo 
ricorrere  agli  oppiati,  e  questi  iotrodorli  per  eli** 
ètere.  Furono  fatti  vari  clisteri  col  laudano,  ma 
senza  prò.  Più  tardi  fa  chiamato  il  collega  Pierij  ed 
insistè  ad  amministrare  altro  drastico  purgante ,  é 
fu  ripetuta  li  scamonea  còli*  estratto  di<  rabarbaro 
La  mattina  del  giorno  9  vennero  amministrati  t 
santissimi  Sacramenti ,  e  dopo  mezzo  giorno  com-* 
parve  il  dott.  Galligani,  il  quale  visto  il  quadro  or« 
ribile  degli  strazi  che  soffriva ,  nò  potendo  istituire 
indagini  atteso  che  si  rendeva  insoffribile  qualunque 
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pressione  sul  di  lei  liassoTentre,  disse^  elie  por  trop* 
poaveTamo  ragione  tatti,  giacché  al  certo  aveavidet 
gnésti  al  rene^  uretere,  vescica ,  intestini ,  ed  ntero, 
ed  ami  sa  qaest*  altimo  pregai  il  GaìUgani  ad  esa* 
minarlo,  onde  accertarmi  se  esso  era  o  no  spinto  in 
avanti.  Fatto  il  riscontro ,  lo  rivenne  sporgente  in 
vagina,  tumido,  e  gonfio  per  cai  ripetè  essere  la  si- 
gnora T —  un  vero  pezzo  patologico.  Non  più  pur- 
ganti, poiché  i  dolori  erano  nervosi,  e  ciò  convali- 
dava Tasserzione  dell'u^ndreoUt'i  non  più  salassi,  poi- 
ché i  polsi  sebbene  febbrili,  non  tolleravano  più  sot^ 
trazioni;  non  più  clisteri,  poiché  tanto  vedesi  effetto; 
e  solo  applicare  nell'  interno  delie  coscie  delle  coppe 
a  vento.  Furono  applicate  :  ma  io  insistei  in  altro  sa* 
lasso,  e  fu  fatto:  prescrissi  altre  due  once  d'olio  di 
ricino ,  e  lo  prese  :  e  dopo  due  ore  neW  essere  nel 
bagno  senti  il  bisogno  d' evacuare,  ed  evacuò  poche 
materie  stercoracee  miste  a  molta  mucosità.  Si  senti 
sollevare^  e  fu  tosto  dato  un  clistere,  ed  ebbe  altra 
scarica.  ▲  questa  succedettero  altre  abbondanti  di 
scibalei,  o  calcoli  stercoracei  cosi  duri,  ed  in  abbon- 
danza tale  che  per  servirmi  delle  parole  del  sig.  Co- 
mandante di  lei  consorte  eravl  da  caricare  una  bat- 
teria di  cannoni  a  mitraglia.  Esaminate  le  materie 
evacuate  alla  presenza  dd  marito  é  ^  altre  perso- 
ne, e  spaccate  molte  setbale  si  rinvennero  dei  noc- 
cioli, e  l'epidermide  coriacea  di  giuggiole  che  la  pa- 
ziente avea  mangiate  secche,  e  molti  acini  d'uva  fin 
da  quando  era  a  Livorno.  A  seconda  che  la  signo- 
ra T—  evacuava,  calmarono  e  si  dileguarono  i  do- 
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lari,  e  tutti  ^li  altri  sintomi  si  dissiparono.  Fu  se- 
guitato il  bagno  universale,  i  clisteri,  e  le  bevande 
ammollienti.  La  mattina  del  14  procedei  al  riscontra 
e  rimasi  sorpreso  che  l'utero  era  tornato  nello  stato 
naturale.  Chi  Io  faceva  protùndere  se  non  che  le  ma* 
terie  stercoracee  raccolte  nelf  intestino  che  meccani- 
camente lo  spingeva  in  vagina?  Lo  stesso  fa  riscon- 
trato dal  dott.  GalHganu  Rimessa  in  salute,  nell'e- 
state andò  a  Pisa,  e  nell'agosto  ebbe  a  soffrire  altra 
eolica,  e  venne  assistita  dal  mio  dotto  amico  profes- 
«ore  Carlo  Buroi,  il  quale  desiderò  che  io  gli  facessi 
una  visita ,  ed  èbbi  la  eonsolaauone  di  sentire  da  si 
dotto  clinico  constatata  la  mia  diagnosi,  tanto  poco 
ó  nulla  valutata  dagli  altri  medici  che  ebbero  luogo 
di  visitare ,  ed  assistere  la  signora  T—  ,  la  quale 
ammaestrata  dai  propri  patimenti  non  si  è  più  allon- 
tanata da  quel  metodo  igienico  e  terapeutico  tanto 
raccomandato  da  me,  e  vivamente  inculcato  dallo 
stesso  prof.  Burd;  ed  ora  che  registro  Y  istoria  gode 
salute  e  gii  un  anno  che' abita  iu  Livorno  essendo  ii 
di  lei  consòrte  comandante  la  piazza  militare  di  quel- 
la città. 

Cosò  VIH,  '-^  La  sera  del  giorno  6  luglio  i  846  fu 
trasportato  dal  forte  del  Cmquale  all'  infermeria  mi- 
litare di  Piclrasanta  il  cavalleggiere  G—  M—  ,  In 
età  di  40  anni ,  di  temperamento  forte  e  robusto , 
ammalato  da  due  giorni  per  colica  infiammatoria. 
L' ìnfermierts  venne  tosto  ad  avvisarmi ,  e  trovai  il 
M-^  in  prèda  ai  più  attroci  dolori ,  col  basso  ven- 
tre enormemeilte  teso,  e  dolentissimo  al  tatto  nella 
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regione  iliaca  destra,  sede  precipua  dello  sviluppa 
della  colica  «  ma  atteso  la  gran  tensione  non  potei 
sentire  se  esisteva^  o  no^  tamore.  Erano  già  quattro 
giorni  che  non  aveva  evacuato  :  ma  di  ciò  don  te-** 
rneva,  poiché  era  solito  stare  anche  sei^  ed  otto  gior- 
ni senza  avere  il  benefizio  «lei  corpo.  Dissemi  avere 
sofferto  molte  altre  volte  di  colica ,  e  che  ben  altre 
tre  volte  ha  dovuto^  essendo  in  servizio,  rifiiggiarsi: 
nello  spedale  di  Pisa  o  di  Livorno,  e  che  anche  le 
altre  volte  il  dolore  partiva  dalla  fossa  iliaca  destra, 
e  solo  questa  volta  sentire  un  gran  dolore  al  testicolo 
destro  che  sembragli  che  voglia  rientrare  nel  basso* 
ventre:  e  difatti  il  testicolo  era  retratto  all'anulo  io« 
guinale.  Siccome  aveva  febbre  intensa ,  polsi  piccoli 
ma  pieni,  feci  un  salasso  di  due  libbre,  e  prescrissi 
due  OQce  d' olio  di  ricino ,  poscia  clisteri.  Tornata 
dopo  quattro,  ore  a  rivedere  il  M-*^ ,  non  aveva  ot- 
tenuto alcun  sgravio  di  corpo  :  lo  feci  porre  nel  ba- 
gno. Niuu  sollievo  ne  ritrasse,  per  cui  praticai  altro 
salasso  di  circa  due  libbre,  e  feci  applicare  da  45  mi* 
gnatte  sul  basso-ventre,  poscia  rimesso  nel  bagno , 
nel  quale  trovò  lieve  sollievo:  ma  non  si  apri  il  corpo, 
se  non  che  rendendo  i  lavativi  con  poche  materie 
fecali ,  quantunque  avessi  ripetuto  altre  due  once 
d' olio  di  rìcino.  Vedendo  che  le  cose  non  piegavano 
in  meglio,  ma  che  anzi  facevasi  più  intensa  la  peri-, 
tonìte ,  e  forse  anco  V  enterite,  chiamai  a  consulto 
r  altro  mio  collega  Fieri,  il  quale  propose  altre  tren- 
ta mignatte  sul  basso  ventre ,  e  convenne  d' ammi- 
nistrargli otto  grani  di  calomelano ,  con  quattro  di 
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gomma  gotta  uniti  c(ril'  estratto  di  rabarbaro  in  quat- 
tro boli  da  pigliarne  uno  ogni  quarto  d' ora.  Fu  ri- 
petuto il  iMgno,  e  nella  mia  visita  alle  quattro  anti- 
meridiaae  dei  gioruo  6  lo  stato  del  M —  davami  da 
piTognosticare  sinistramedtej  lo  feci  munire  dei  san- 
tissimi Sacramenti.  Non  trovò  sollievo  nel  bagno^  nò 
ebbe  mosse  di  corpo.  Furono  ripetuti  de'  clisteri , 
quando  verso  meno  giorno  senti  un  gran  dolore  in 
fondo  al  corpo  a  destra  ;  nel  momento  parve  mìglio- 
rato^  ma  poco  dopo  si  aperse  il  ventre»  i  polsi  si  fe-, 
cero  impercettibili  »  la  mente  sana»  tutto  quanto  il 
di  lui  corpo  si  coperse  di  freddo ,  e  viscido  sudore , 
per  cui  egli  stesso  senti  avvicinarsi  la  morie»  la  quale 
difatti  avvenne  poco  prima  di  mezzo  giorno  del  6. 
Chiesi  r  autossia  del  cadavere  al  comando  militare 
della  piazza ,  la  quale  venne  accordata. 

Alle  sei  antimeridiane  del  giorno  T»  vale  a  dire  48 
ore  dopo  il  decesso  (  atteso  l'estiva  stagione»  il  cada^ 
vere  tendeva  aDa  putrefazione)»  in  compagnia  de'col» 
leghi  Pieri  ed  ^ndreo^fi  andammo  alla,  stanza  del 
taglio  nel  vicino  camposanto  di  Pietrasanta.  Prima 
d' aprire  il  cadavere  M~  »  siccome  il  dott.  Andreoiii 
ignorava  la  malattia  che  condotto  aveva  a  morte  il 
M— r  »  narrai  T  istoria  dell'  osservato  ed  operato  »  e 
soggiunsi  che  nella  mattina  stessa  che  venne  a  morte 
il  M —  ebbi  luogo,  di  parlare  colla  di  lui  moglie  »  la 
quale  m'informò  che  ogni  tre  o  quattro  mesi  il  suo 
marito  andava  sospetto  a  coliche»  e  che  era  costret- 
to purgarsi  spesso  essendo  stitico  di  corpo»  e  fomen- 
tare r  anca  destra ,  nella  quale  più  o  meno  sentiva 
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dDiorte,  ed  una  doretsa  cbe  per  tali  eoliche  negli  oh 
ni  passali  pei^  tre  Tolte  ebbe  a  rifeggiarsi  nello  spe* 
dale  di  Pisa  ò  di  Livorno,  a  seconda  dove  era  in  ser- 
vigio. Dell*  osservato  da  me  «  e  da  quanto  dissemi  la 
moglie  del  M—  afecciai  air^ndreofti  la  medesima 
dtagoost  che  manifestai  al  Pieri  ^  vale  a  dire  che  la 
sede  della  malattia  era  nel  cèca  per  arresto  di  ma^ 
terie  fecali  o  estranee,  te  quali  aveano  sviluppato  non 
solo  l'infiammazione  dell'intestino,  ma  anco  la  pe^ 
ritonite  diffusH  :  e  siccome  il  metodo  controstimo^ 
laute  adoprato  ceti  attività  e  oostanza  non  ha  me^ 
nomamente  giovato,  stando  ad  alcuni  sintomi  tanto 
in  principio  di  malattia  quanto  poco  prima  la  di  lui 
morte  da  me  osservati ,  esservi  da  dubitare  che  sia 
accaduta  l'ulcera  dell'  intestino  ceco,  e  forse  anco  ul- 
ceramento della  di  lui  appendice  per  l' introduzione 
nel  di  lei  canale  di  qualche  calcolo  fecale,  bilioso,  o 
altro  corpo  esU*aneo,  come  è  stato  osservato  da  aU 
tri  clinici.  Detto  ciò  passai  all'  autossia. 

Aperto  il  bassoventre,  sorti  una  immensa  quantità 
di  gas  fetidissimo.  Con  o j^nl  attenzione  e  delicatezza 
perlustrai  adagio  adagio  gli  intestini,  e  giunto  a 
quelle  anse  di  tenue  che  riguardano  verso  la  regio- 
ne iliaca  destra ,  le  trovammo  spalmate  di  pus  eon«« 
deusato  da  costituh^e  qua  pseudo*membrana  ^  tolta 
la  quale  si  vedeva  sul  peritoneo  delle  anse  medesi^ 
me  un^  marcatissima  vascolarizzazione  ross^-rosea. 
Rivestito  di  pseudo-membrana  era  pure  il  ceco ,  e 
ripieno  di  gas  e  materie  fecali.  Meravigliati  restami 
mo  nel  vedere  due  noccioli  di  ciliegia  liberi  nel  bas* 
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sotMtre  poco  distanti  M  ee«b^  eoo  leort  nero  feti* 
dissima  :  e  allora  fa  che  osservammoia  di  lai  appea* 
dice  ìngnrossata  ed  idcerata  non  soloi  ma  nel  di  M 
eanale  trovammo  altri  due  noeeioli  di  dilogia;  e 
moltissimi  fiiroDo  rinvenuti  nel  eeeo  stesso  misti  « 
ealcoli  focali  dorisa^i ,  e  spaeeati  alenai  avevano 
per  nucleo  il  aoeoiolo  di  ciliegia  medesimo.  All'  in« 
torno  del  eeeo^  ove  |riù  abbonda  il  tessuto  cellola-* 
re  5  trovammo  i  primordi  deUa  /ormaxione  dell' a- 
acesso,  poiché  il  pus  era  sparso  nelle  eellnle  del  tes^ 
auto  cellulare,  Sebbene  obiara  fosse  la  causa  della  di 
hii  morte,  e  manifesta  Y  insuflieienza  ddf  arte  a  prò 
del  mede^o>  pure  portammo  le  nostre  Ifadéginl  sii«r 
gli  altri  visceri  addominali,  i  qnali  ftirono  vedati  in 
QUO  stato  normale^  come  normali  erano  quelli:  eon<« 
tenuti  nella  cavità  toracica  e  nel  cMiio. 

Cato  IX.  —  La  notte  del  4&  settembte  i8M  ftil 
chiamato  portarmi  sollecitamente  a  Gopeimino  per 
un  A-^  6->-* ,  che  era  già  da  tre  giorni  travagliato 
da  una  colica ,  ed  il  prete  di  già  Tassistovn^  Giunsi 
presso  il  paziente,  ma  di  già  era  agli  estremi  di  vi« 
ta  :  e  difatti  dopo  meza'  ora  ebrea  morì,  Sieeome  io 
di  già  conosceva  questo  giovine,  dell'età  di  f  fi  anni, 
di  temperamento  piuttofljto  forte,  perchè  spesso  con^ 
sultavami  per  andare  soggetto  a  colicbe ,  e  ad  una 
tumefazione  circoscritta,  piuttosto  resistente  nella 
fossa  iliaca  sinistra,  e  perchè  andava  con  diiBcohà 
di  corpo ,  e  le  materie  fecali  erano  dure,  di  flgura 
bislunga  e  piuttosto  sottile ,  e  perchè  ogniqualvol- 
ta gif  si  svikippava  la  colica,  principiava  a  farsi  pia 
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reatdtmte^  più  cmaaeafte.  la  tumtfazlone  laedesimft. 
Raccpinandìiyo  ad  esso  Mbrielà:  nd  mangiare,  fare 
uso  diieibo  di  facile  digeslione,  e  di  quando  in  quan- 
do qUab^he  pnrgante,  e pi6  di  tolto  fiir  nso  d'olio 
d' oliva  buono.  Feci  i  dovuti  rimproveri  ai  genitori, 
perchè  non  avevano  mandato  prima  per  me  :  essi  si 
scua^rono  >  dicendo  che  eotnt  gli  era  passata  altre 
volte  la-  colica ,  sarebbe  passata  anche  questa  volta. 
Ha  poveretti;  s' ingannarono!  Visitai  il  cadavere  che 
già  tendeva  a  tumfefarsi ,  ma  la  parte  sinistra  era  più 
tamefatta  della  destra,  e  mi  disserro  che  non  avea 
net  tre  giorni  mai  evacuato,  nò  avuto  col  vomito  al- 
tro die  il  cibo  e  TacqUa  che  beveva.  Non  senza  molte 
pregile  «e  ne  fo  accordata  Y  aotossìa. 

Alle  ore  sei  pomeridiane  del  giorno  46  aprii  il 
bassoventre./ dal  quale  scaturì  un  gas  fetido  che 
ammorbò  tutta  la  stanza,  e  fummo  costretti  portare 
il  cadavere  a  cielo  aperto:,  altrimenti  non  procede- 
vo oltre.  Tutto  il  colon  ^ra  ripieno  di.  gas,  e  vede- 
vasi  una  vascolarizzasione  cosi  marcata  da  si4)erare 
qualùnque  più  fina  artificiale  injezione.  Percorsi  jl 
colon ,  e  giunto  alla  porzione  discendente , .  questa 
era  rivestita .  da  una  pseudo-membrana  ;  ed  era  ri- 
pieno di  materie  fecali  fido  all'  S  o  scissura  sigmoi- 
dea, in  un  modo  straordinario,  ed  era  attorniato  da 
pseudo-menibrana  e  pus  sciolto.  Aprii  detto  intesti- 
no, e  le  materie  fecali  parte  erano  dure^  altre  da- 
irisslme ,  e  fu  cosa  veramente  straordinaria  Y  osser- 
vare r  anormale  ristrettezza  del  lume  di  detta  scis- 
sura, poidiè  appena  dava  passaggio  ad  una  penna 
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da  scrivwej  maitre  poi  l'intestiao  retto,  era  nello 
stato  oQ^rinal^  —  Da  tale  auortp^le  rìsti*ettezxa  di- 
pendevano tutti  quegli  scoi^qertLche  l^o  già  registra- 
ti, e  che  fia^lmente  hanno  dato  luogo  alT^terite  e 
peritonite  che  Io  condusse  alla  tomba. 

Casa  X.  —  Era  sul  finire  il  i847  quando  il  mio 
collega  Pipri  pregomoii  a  fare  un'  autoasia  del  ca- 
davere di  M.  N.^  di  Pietraaanta ,  giacché  era  rimasto, 
incerto  sulla  diagno3i  stabiliti!  della  di  lui  malattia^ 
e  quale  causa  T  avesse  portato  alla  morte.  Esso  er.a 
un  giovine  sano«  robusto^  neir  età  d' anni  i9,  e  .solot 
di  quando  io  quanda  andato  soggetto  a  qualche  do* 
loretto  colico,  avente  sede  uella  fossa  iliaca  sinistra^ 
ed  a  ^Uticbezsa  di  corpo.  Nell'estate  del  1S47  ebbe 
una  prolungata  diarrea,  la  quale  a  stento  venne  re^ 
pi^essa  dal  collega  cogli  [oppiati.  Gessata  questa,  go-, 
dette  ptousibiie  salute,  ma  al  principiare  d'ottobre 
lamentavasi  che  non  poteva  che  evacuare  a  stenta 
le  materie  fecali ,  e  queste  erano  di  figura  bislun- 
ga ,  sottili,  e  molto  dure  ;  e  avegliossi  dolore  ed  in- 
tumesqenza  nella  fossa  iliaca  sinistra.  Purgavasi,  fa- 
ceva uso  di  clisteri,  fomenta  alla  parte,  e  bagno  uni- 
versale ;  ma  ogni  di  sempre  più  dimagrava ,  e  noi^ 
l'abbandonava  la  febbre.  Ài  primi  di  dicembre,  ab- 
baqdouatodal  suo  medico,  fu  cbiiimato  il  dott.Ptert^ 
il  quale  giudicando  la  malattia  per  qualche  tuqiore 
fra  il  peritoneo  ed  i  muscoli  addominali,  e  le  altera* 
zioni  intestinali  estranee  alla  vigente  malattia,  con* 
sigilo  l'uso  de' purganti  oleosi,  i  clisteri,  di  appli- 
care localmente  sanguisughe  ed  empiastro  ammol- 
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lieote.  In  onta  di  eiò  le  forze  lisiebe  di  giorno  in  gier* 
no  deterioratabò;  e  deteriorarono  in  modo  die  non 
poteva  cibarsi  >  e  non  evacuaya  se  non  che  dietro  i 
disteri  ^  tdehò  non  abbandonandolo  mai  la  febbre  ^ 
esausto  di  forze  dovette  soceombere^ 

Aperto  il  bassoventre  si  rinvenne  adesioni  del 
colon  col  peritoneo  nella  fossa  Riaea  sinistra^  e  stacs 
ealo  con  precauzione  si  rinvenne  un  ascesso ,  che 
conteneva  da  tre  e  pia  libbre  di  pua^  ad  centro  del 
quale  oravi  la  quarta  porzioae  ddl*  intestino  colon^ 
tutta  rivestita  da  condensata  ffl>rina  cosi  aderente, 
Ah  in  alcime  porzioni  mu  si  poteva  staccare  dalla 
membrana  Intestinale  senza  lacerarla.  Questa  quarta 
porzione  del  colon  era  ripiena  di  sdhale  cosi  indurite^ 
che  ^enza  motta  fatica  i^on  riescivasi  a  spaccarle.  Si 
osservò  che  una  di  queste  del  volume  di  una  noc-^ 
dola  chiudeva  ermeticamente  il  lame  delPintestmo» 
•  e  sembrava  die  fosse  aderente  alle  pareti  medesi- 
me essendo  tutta  spalmata  di  fibrina  condensata.  Le 
pareti  dell' intestino  erano  molto  ingrossate^  essen<» 
do  ddr  altezza  di  mezzo  dito  ^asverso^  per  cui  seb- 
bene questa  quarta  ed  ultima  porzione  dell'  intestino 
colon  sia  normalmente  Un  poeo  più  ristretta  delle 
altre ,  questa  era  ristrdlta  ed  ingrosaata  in  modo  da 
coslituire  uno  stalo  anormale  t  patologico^  e  ci  mise 
in  diiaro  qual'tta  la  vera  sede  del  male,  e  la  causa 
ehe  portò  alla  sepoltura  questo  giovine ,  unica  spe- 
ranza de'  suoi  genitori.  (  Swà  ewl&nuaio  ). 
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Dm  Mii  iH  fmtfuta,  eon  anoliH  4el  «cmgiie  omo-» 
90  ;  del  dof  f .  E.  A.  PAitKEs  ^  M.  D.,  medico  uui^ 
stente  nélVm  Vnitersity  College  Hospital  é. 

Li  AuUm  presnoie  ebe,  essendo  pochissime  le  anulist 
del  sangfoe  nella  parpnre  ehe  si  sono  pobblieate ,  nel 
mentre  ebe  pur  Unte  se  ne  rlcbiederebbero  a  poter  de<* 
leHninare  le  costanti  ed  essensiali  alterasioni  In  qnesto 
liipiidoy  le  due  seguenti  osservazioni,  per  quanto  ineom*» 
piote  possano  essere,  debbano  riqssire  accette  a  coloro 
che  si  dedicano  allo  studio  di  questa  classe  di  malattie > 
ehe  sembrano  riconoscere  il  loroprini;ipio  nell*akerazio<' 
ne  del  sangue.  Egli  dice  à\ere  prescelto  per  ranaiisi  qne« 
sti  due  casi ,  a  motivo  dell'essere  I  medesimi  distinti  ed 
Ipdubitati  esempi  della  malattia*  Questi  parvero  eziandio 
esenti  da  ogni  complicazione ,  a  siccome  avvennero  ia 
giovani  di  scsim)  diverso ,  i  quali  erano  previamente  in 
buona  salute  j  è  probabile  che  il  sangue  si  approssimasi 
se  il  più  possibile  alla  norma  della  salute,  dall'alterasio* 
ne  In  fuori  che  v'  era  indotta  dalla  malattia  stessa. 

Caso  1.®  — >  W—  M— ,  d'anni  SS,  paziente  estero 
deir<  UniversitT  CoUege  Bottai»,  ^35  luglio  184& 
—  Giovine  forte  a  robusto ,  à*  appetto  «ano ,  e  di  carna- 
gione fresca  e  rubiconda.  Dtss»  di  aver  sempre  goduto 
ottima  salu^,  e  di  essere  temperante  nelle  sae  abitudi- 
ni. Essendo  venditore  di  frutta,  era  statff  piuttosto  espo« 
sto  alle  intemperie ,  senza  che  cid  gli  cagionasse  altro 
male  che  qualche  dolor  di  gola.  Pino  a  fci  rocai  prima 
di  preses^rsi  all' ospedale  aveva  sempre  yissuto  beoe; 
Vì/^  negli  ultimi  sei  mesi  essendo  andato  male  il  suo  com* 
mereiu,  erasi  alquanto  meno  bene  nodrito.  Aveva  man- 
giato carni  solo  una  volta  ogni  quindici  giorni;  pane 
ana  libbra  al  giorno;  due  o  tre  patate  tre  o  quattro  voll^ 
alla. settimana;  birra  comune  ogni  giorno*  Quasi  tutti  i 
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giorni  «v€v«  eziandio  pr«so  puddinghe  Ofdittiileie  di  Ci* 
rinae  acqua.  Usava  mangiare  le  fratta  acerbe  e 'mature, 
ed  aveva  mangiato  uva  spilla^  ciriege^  uva  secca  e  pomi  : 
ma  non  prese  mai  né  aranci,  né  latte,  né  burro,  né  uo« 
va.  Dei  cibi  sopraddetti  non  avevane  mal  avuto  penu^a^ 
né  propriamente  areva  mal  conosciuto  ciò  che  fosse  bi* 
sogno.  Fino  alla  notte  prebedente  la  sùa'Téiihta  àfròspe^ 
dale'si  senti  sempre  bene^  ma  fu  quella  notte  provò  leg- 
gieri brividi,  senza  nessun  dolore  al  dorso  o  agli  arti  ; 
ma  nella  notte  si  manifestò  un'  eruzione  nelle  gambe. 
Quando  si  presentò  aU'ospedale>  disse  essersi  intimorito 
per  l'eruzione,  ma  che  del  resto  sentivasl  perfettamente 
bene:  —  non  più  brividi,  non  debolezza  o  pesantezza 
muscolare,  né  dolori  agli  arti»  Ambedue  le  gambe  era** 
no  eosperse  di  roacebie  emorragiche  e  di  placche  di  co- 
lore di  vhio  di  porto  scuro;  le  màcchie  più  piecole  non 
erano  che  un  punto;  lépiù  grandi  della  dimensione  di 
un  franco.  Erano  pochissimo  o  nulla  elevate  sovra  il  li* 
Tello  della  cute,  ed  inalterabili  alla  pressione;  le  più  gran- 
di erano  in  alcune  parti  delia  loro  periferia  nettamente 
definite  ed  iti  altre  emettevano  sovra  la' circostante  cute 
pallida  delle  piccole  prolungazioni,  evidentemente  for- 
mate da  rasi  dilatati  ed  alquanto  tortuosi.  Le  macchie 
non  si  connettevano  co!  peli;  erano  più  distinte  sulla  su- 
t^erficie  anteriore  della  gamba,  ed  incominciavano  imme- 
diatamente sotto  al  ginocchio  :  nel  polpaccio  erano  me- 
no numerose;  ne'  garretti  non  v'  era  né  dolore,  né  in- 
durimento; qualche  rigidità  nel  ginocchio  sinistro,  cui 
non  parve  avere  avvertito  se  non  dopo  che  ne  fu  inter- 
rogato; non  lifidure  né  echimosi.  Le  gengive  erano  pal- 
lide e  sanissime;  il  polso  naturale.  La  cute  del  tronco  e 
delle  braccia,  normale. 

Oli  fu  prescritto  di  giacersi  tranquillo  in  posizione 
orizzontale,  di  cibarsi  ogni  giorno  di  carni,  e  di  pren- 
dere dieci  grani  di  potassa  tre  volte  al  giorno.  Gli  si  in- 
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giunse  di  UNmare  il  di  37,  pensando  che  la  malallMiiat^ 
relilie  allora  imegltosviluppataw 

Tornò  infatti  al  27;  le  macchie  veccliiesi  trovìRreAO 
piùL  pallide,  ma  ne  ei^ano  ^tppafse  di:iiuovei  ^^altro  più 
piccole  delift  prime.  .11  .giorno  pl^ededente'  aveva,  inaili-^ 
giato  a  pranzo  nn  quarto  di  Mbhra\dl  maazo^  enti  pane; 
ma  senza  vegetabili;  a  ce»a  ipangiò.  paoe  e.formaggfo, 
e  per  colazione. pane. e  tbè.seoza  laite.      :•  >'  j    . 

Eg*li>enne  allora  accura{amente.esaminalo,.onflesed- 
prire  se  ti  fosse  qualche-  lefeioiie  locale  o  qualche  eotn- 
plicasioiié;  il  petto  era  Jbteo^nformat(l>  ben  «dilatato,  e 
H  auoAo  della pereussionie-Jbnaao:. per  ogai.dove;  il  ro-i 
more  della,  respi^aaione  Aormèle;  né  tósse,  né  eapetto* 
razione;  il  euoreera  della  djinensfdnel  naturale iindla 
sua  regione  normale, ed  i. suoni  naturali  e  in  ritmo  ed  in 
tuono;  l'addome'cra  molle  e, non  sensibile;  H  fegato. nei 
suoi  limiti  naturali.  Non  eravl  dolore  attraveiHò  al  ioìu* 
hi,  non  sensitività  aeorrendiO.8ulle.reoi;  rorjoUfQon.sedi^ 
meatoaa,  acida,  senzaalbuminae  del  pesospecUliio  1032. 
Lc'genglve, sanissime;  ie  labbra  rosse;* non  esisteva  ro^ 
more  oèivenoso^  nè.tarteriose ;  i  muaeali'  eraoo .sodile 
mollo  sviluppati.  L' unica  alterazione  cbe-si  potesse  ^eo* 
prire  era  un  liete  ingrossamento  orooico  d'ambq  le  ton* 
siile,  ebe  erano  però  piuttosto  pallide;,  egli  non  aveva 
mai  a^vutonesauna,  emorragìa.,  Non  pf ese  mai  ffiedleiiie> 
ad  eccezione  di  una  dramma  di.niiratadl  potassa.  Egl^ 
non  sapeva  a.cbe  poter  attribuire  il  presente  sconcerto» 

Gii  si  levò  sangue  dal  braccio,  riunendolo  in  tre  bot^ 
tiglio;  il  sangue  usci  in.pieno  zampUlo  senza  gocciolare 
lungo  il  braecio  ;  esso  era  delsuo color  naturale.  Il  san* 
gne  delia  prima  bottiglia  fu  battut4>;  quello  delle  altre 
si  lasoi6  coagulare.  La  coagulazione  ebbe  luogo,  nel  temr 
pò  eouaueto.  Tre  ore, dopo  I  fprumi  affondarono,  ed  han^ 
no  espresso  fuori  un  siero  di  notorie  limpidezza  o  lier 
vemente  opalescente;  M  ora  dopo,  la  .separazione  era 
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cMopletÉ ,  ed  i  fti'ttmi  ertilo  «kiiuiiito  tcAoiÉlnotl^  a«]t 
eoperti  di  cotenna.  Il  siero  ere  alcalino  e  leggiermente 
tinto  in  giallo. 
6ra?ità  speciilea  del  sangue  delbrinato      4    *  40K5.   Il 

Gravità  speelilca  del  siero iOMé   6 

Temperauira  45^  Fakr.  (  4  44  R.  ) 

Solidi  del  sangue  in  iOQO  partii  valutali  della 

seconda  bottiglia «    100.  Ift 

A  equa     .    ^    * 799.   S 

La  Sbrina  Ai  caleolaia  in  due  modi ,  eloè  eoi  battere 
il  sangoe  e  col  la?are  il  grumo  della  terta  bottigliai 
ciò  el  fece  tanto  per  rìprorare  i'  esperimento ,  coan  per 
Tcrileare  se  la  fibrina  Tarlasse  a  diversi  periodi  dopo  le- 
yato  il  sangue.  La  Sbrina ,  bollita  che  fu  neir alcool  e 
Dell* etere,  si  trovò  col  primo  metodo  nella  proporzione 
di  2. 086;  e  col  secondo  metodo  nella  proportlone  di 
1. 11  in  1000  di  sangue,  —  approssimasione  sufRdente- 
mente  esatta.  L'adeguato  d'entrambi  fu  1. 06S. 

I  solidi  del  siero  furono  ealeolati  mediante  la  evapo« 
rasione  del  siero  della  terta  bottiglia.  La  somma  totale 
del  solidi  fu  90. 15  In  1000  di  siero.  I  «ali  si  ottennero 
coir  incinerare  con  addo  nitrico  il  siero  disseccato  ;  la 
loro  pomione  si  trovò  essere  di  7. 091  in  1000  di  siero. 
Per -mettere  a  prova  questo  risultato,  %i  fece  coagulare 
rapidamente  una  porzione  pesata  di  siero  che  si  lavò 
poi  ripetutamente  con  acqua  bollente  .distillata  ;  si  fece 
evaporare  la  soluzione,  e  brodare  la  materia  organica  i 
ed  I  contenuti  inorganid  diedero  la  proporzione  di  7.  lt)4 
per  1000  di  dero;  risultato,  che,  fatto  calcolo  dei  self 
«he  o  entrano  intimamente  ndia  composizione  deirai* 
bumina  o  vi  aderiscono  cosi  tenacemente  da  non  poter* 
noli  staccare  eolle  lavature,  può  considerarsi  come  ah- 
bastanza  approssimativo  a  quello  ottenuto  coli'  incine- 
rare il  siero  disseccato.  Il  dott  Garrod,  che  esaminò  il 
siero,  ne  determinò  la  quantità  del  aali  7. 099.  L'Autore 
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pAnmeiiU  «otl^esperiniento  di  lavare  il  siero  ci>agiiUio  ^ 
ottenne  ma  propi»rxmile  di  aaatérie  orgaoiehe  aoloMIi 
Ineoagulabilidi  ft.  04  in  KKK>  parti.  In  conaeguensa,  nelle 
1000  part4  -di  siero  eranvi  76. 41  parti  di  materie  orge* 
niche  coago1abnt,6.04dì  materie  organiche  incoagula-» 
blH^et.OOldlaosUnse  inorganiche.  In  1000  parti  di 
sangue ,  queste  tre  serie  di  numeri  stanno  cosi:  67. 103^. 
6. 304  e  6. 864. 

Il  punto  del  coagulamento  del  siero  fu  tra  164  a  166® 
Fahr. 

Dedotto  il  peso  della  fibrina  e  quello  dei  solidf  del  sle* 
roj  in  1000  parti  di  sangue^  dal  peso  dei  solidi  del  san« 
gne,  le  particelle  fosse  danno  la  proporzione  di  119. 611 
nelle  1000  parti. 

L'esame  dei  costituenti  organiei  non  fu  condotto  più 
oltre  y  rimanendo  indeterminati  i  diversi  grassi» 

Del  costituenti  inorganici  non  furono  determinati  che 
i  principali. 

L'A.«  partendo  dalla  ingegnosa  ipotesi  del  dolt.  Crcr- 
rad  (1)  che  lo  scorbuto  >  malattio  probabilmente  allea- 
ta alla  purpura^quantunque  distinlameote  diversa  da  es- 
sa, dipenda  da  deficienza  dei  sali  di  potasaa,  proenrò  di 
calcolare  con  tutta  raceoratezza  la  quantità  della  potas- 
sa  nel  siero,  e  questo  fece  con  dna  esperimentL  Nel  pri- 
mo si  dlseiolsero  i  sali  del  siero  In  acqua  distillata  col-* 
l'aggiunta  di  poche  goccia  di  acido  Mroclorico>ed  un  ec-. 
^esso  di  cloruro  di  platino;  la  solsaione  fu  fatta  evapora- 
re fino  al  disseccamento^a  il  cloruro  di  platino  e  gli  alìrl. 
sali  vennero  lavati  fuori  con  ripetute  ripassature  di  aU 
e«»ol.  Il  doppio  sale  rimanente  posava  netta  proporzione 
di  3. 84  per  1000  parti  :  questo  di  MKt  di  potassa  (K0)« 
Nel  secondo  esperimettto  si  iraa«ìoiio  ai  medesimo  modo 
le  lavature  del  siero  coagulato,  libera  tu  dalle  materie  or-. 

(1)  Ann.  «nìf.  di  med.,  Voi.  CXXVII,  pag.  4S5  (1848  ). 
AwfiALi.  Voi.  ex XIX.  3 


84 

galliche;  e  ti  oiténae  3.06  del  lal  doppio  che  fa,  nella 
proporziooe,  JffiS  in  1000,  ostia  .1728  meno  di  quello  ot- 
tenuto nel  primo  esperimento,  ma  che  pure  sta  tuttavia 
nei  limiti  della  salute.  L'adeguato  delie  due  esperiense 
è  .4758. 

Gli  altri  costituenti  inorganiei  vennero  calcolati  dal 
sangue  disseccato.  81  fece  incinerare  una  porzione  di 
sangue  secco,  che  si  lavò  poscia  diligentemente  con  ac- 
qua distillata  bollente:  la  differenza  del  suo  peso  dopo 
rincineramento  e  dopo  la  lavatura ,  fu  considerata  co-* 
me  il  proprio  peso  dei  sali  solubili*  I  sali  solubili  del  san- 
gue in  tre  esperimenti  diedero  la  proporzione  di  8. 8  par- 
ti in  1000 1  eccedendo  cosi  il  totale  del  sali  del  siero  In 
1000  parti  di  sangue  di  1.936. 1  cloruri  furono  valutati 
colla  precipitazione  dei  cloruro  d'argento.  Il  cloro  ot- 
tenuto fu  in  quantità  quasi  eguale  in  tre  diverse  anali- 
si: i  cloruri  di  sodio  e  di  potassio  insieme  furono  nella 
proporzione  di  3. 731  per  1000  di  sangue:  e  calcolando 
la  proporzione  del  potassio  in  1000  di  sangue  ali'  incirca 
come  .426,  si  può  presumere  che  quest'ultimo  sale  rap- 
presenti in  questa  quantità  .811.  L' acido  fosforico  non 
meno  che  li  fosfato  di  allumina  furono  precipitati  nel 
modo  raccomandato  da  Friek:  la  quantità  di  fosfato  di 
soda  (stimandola  3  atomi  di  base  fissa,  dacché  l'atomo 
d'acqua  tieue  portato  vìa  dall'incinerazione)  fu  .625  In 
1000  di  sangue.  L'acido  solforico  fu  calcolato  in  una  sola 
analisi,  e  II  solfato  di  soda  si  trovò  nella  proporzione  di 
•863  in  1000  di  sangue.  Pare  quindi  che  sieno  rimasti  In- 
determinati altri  sali  solubili,  o  che  forse  le  sovra  espo- 
ste cifre  non  rendano  la  vera  quantità  del  cloruri,  fos- 
fati e  solfati.  Su  questo  però  non  si  fecero  altre  indagini. 

Dei  sali  insolubili  non  vennero  determinati  che  il  fer- 
ro e  la  calce. 

Dopo  avere  lavato  via  dal  sangue  incinerato  tutti  i 
sali  insolubili^  si  fece  diligentemente  bruciare  con  acido 
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nltrìco  il  rimanente  del  carbotiet  11  residoo  eon&UteTa 
di  tatil  i  sali  Insolabill^  ferro»  ealee ,  rame^  ecc«  U  ferro 
Al  separato  con  diie  metodi:  col  separarne  la  calce  con 
acido  bollente,  considerandosi  la  ponrione  Insolobile 
come  consistente  di  fosfato  e  di  perossido  di  ferro;  ed 
anche  col  disciogliere  l'intero  re^duo  in  acido  idroclo* 
rico^  e  in  segnlto  alla  separazione  della  calce,  precipi- 
tare il  ferro  come  perossido,  che  fa  quindi  raccolto,  la- 
rato,  scaldato  a  rosso  e  pesato.  I  due  processi  diedero 
risaltati  quasi  egnalii  In  tre  esperimenti  fatti  col  primo 
metodo  si  troTò  il  ferro  nella  proporzione  di  4. 38, 1.4 
e  4.905  per  4000  di  sangne.  Ed  in  un  esperimento  col 
secondo  metodo,  la  proporzione  fd  di  4. 2  per  4000.  L'a- 
deguato  di  tatti  fa  4. 996. 

La  calce  fu  Talutata  colla  precipitazione  tanto  qaale 
ossalato  come  qaale  solfato:  l' adeguato  delle  doe  espe- 
rienze che  di  poco  dista?aoo  Tana  dall'altra  fa  .077  nelle 
4000  parti. 

Il  riassttnto  di  totti  questi  risaltati  può  darsi  cosif 

Fibrina      .    .    .    i    < 9*  089 

Materie  organiche  coagulabili  del  siero  AeU 

l'albumina,  ecc.      .    •    ^    ; 07^4011 

Mslerli!  organiche  non  coagulabili  del  siero  ^ 

estrattivo,  ecc.  '.....    ^    j    «    .    .       5. 904 

Sali  del  siero 4    <    .    .    .    .       6;  864 

Particelle  rosse 449. 644 

Acqua  .^.^^^.^.^...^    799*  09 

4000.000 

Cloruro  di  sodio 9.938 

Cloruro  di  potassio 814 

Fosfato  di  soda      .    .    .    .    ^ 095 

Solfato  di  soda       . 363 

Perossido  di  ferro 4.996 

€alcc .       .077 
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Nella  rarhioiie  di  qaesU  analisi ,  i  puDti  più  impòr* 
tanii  eheaipreaenlano»  sono:!.**  generale  aminuimeato 
nella  proporsione  delle  parti  solide  del  sangue;  9.**  con- 
sertafeiona  eiò  nondimeno  persistente  della  relativa  prò* 
porxione  dei  materiali  organlei  fra  loro;  3.^  rimareheTole 
aomento  nella  qaantilà  del  ferro  che  eostitoisca  ralte* 
rasione  più  rilcTante  dei  composti  inorganici. 

I  contenuti  solidi  del  sangue  di  questo  robusto  e»daUa 
porpora  in  fuori  >  sanissimo  giovane,  avrebbero  dovuto 
eaaere  per  lo  meno  nella  proporzione  di  908  In  4000  di 
skingue:  la  fibrina  sarebbe  quindi  stata  nella  proporzlo- 
ne  di  2, 471,  ioeehè»  sebbene  al  disotto  della  normale  di 
JhdrQl{S)  si  approssima  a  quello  di  Becquerel  {^1) 
ed  è  al  disopra  della  media  di  salute  di  Simon,  quando 
i  solidi  sono  908  per  1000;  le  partleelie  rosise  sarebbero 
staio  IM.  395  —  proporzione  bensì  inferiore  all'adegua- 
to di  JHdral  (197),  e  molto  più  a  quello  di  Becquerel 
(141);  ma  notabilmente  superiore  alla  normale  della  sa- 
Iute  di  ffaste  (116.599),  e  nel  fatto  evidentemente  vici- 
nisBima  alla  proporzione  normale.  I  prlncipli  organici 
del  siero  sarebbero  stati  75.  MS,  ciò  elle  può  conside- 
rarsl  come  la  giusta  quantità. 

I  sali  del  siero  sono  forse  qualche  cosa  al  disopra  della 
media;  ed  è  Interessante  l'osservare  che  I  sali  solubili 
dd  sangue  sono  in  maggior  quantità  che  I  sali  solubili 
e  gl'tlnsolobili  Insieme  del  siero,  preso  In  1000  parti  di 
sangoe,  e  ohe  sono  perfino  qualche  poco  al  disopra  della 
quantità  del  sali  del  slerq  in  1000  parti  di  siero  ,•—  cioè 
Aa^.8^  7.091.  L'Autore  presume  chela  differenza  sia 
àà  attribuirsi  ad  una  differenza  nella  composizione  dei 
sali  delle  pardcalle  rosse  o  dei  fluidi  in  esse  contenuti. 
La  proporzione  della  calce  è  al  disotto  dell'adeguato  di 
ffaste  (.188),  ma  è  ancora  verosimilmente  nei  limiti  della 
salute.  L'aumento  del  ferro  è  notabile:  la  quautità  me- 
dia dei  perossido  si  può  ritenere  .800  in  1000  di  sangue. 
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SeeqH0rei  la  siabiii  eooie  J66.  FrjcA  (i)  in  un  bella  Me* 
noria  sul  sangue  io  diverte  malattie  la  porta  a  JSSÌ,  la 
ogni  modo  la  proporzione  di  i.  %  nelle  1000  parti  è  ee- 
eeasifa.  FaiU  astraaione  delta  pieeola  quantità  di  ferro 
non  combinalo  eoUe  parlleelie  rosse,  e  considerato  il  ferro 
in  oosiante  reiasione  colla  quantità  delie  particelle,  co« 
me  infatti  pare  ohe  sia  la  eo^a,  e  supposto  con  Frick  che 
197  particelle  corrispondano  a  ,58  di  ferro,  troviamo  che 
siccome  nel  caso  prestate  non  erouTl  cbe  119. 6  di  cor- 
puscoli, il  ferro  arrabbe  dovuto  limitarsi  a  .541,  laddo- 
ve nella  aoaiisl  più  bassa  rbultò  1.  i^  La  qaantità  della 
potassa  parva  pressoechò  normale;  ma  consideralo  che 
li  pallente  aveva  preso  ono.  ]  di  nitro  ne'  due  giorni 
preeedentl  al  salasso,  resperimento  non  fu  conclusivo. 
L'analisi  dei  fosfati  fu  quella  che  diede  risultati  mena 
éetcrminati  :  il  fosfato  di  allumina,  benché  sale  insolu- 
bile, diede  all'Autore,  In  altre  analisi,  minor  quantità  di 
addo  fosforico  che  quello  ottenuto  con  altri  metodi;  né 
egli  ebbe  campo  a  ripetere  resperimento. 

Le  dedoaiani  che  l'Autore  trasse  da  queste  analisi 
Tengono  socoessivameate  da  lai  toccate  nella  narrativa 
che  segue. 

flaceolta  l'orina  evaimata  dai  paaiente  dal  momento 
ohe  andò  a  letto  alle  ore  10  pom.  dei  96  luglio,  fino  aUe 
9  ant.  del  37,  giorno  in  cui  venne  salassato,  si  trovò  es- 
sere oncìe:i71/9  adei  peso  specifico  di  1033.  Era  limpi- 
da e  dotata  di  feasloiie  acida.  I  contenuti  solidi  in  1000 
grani  si  erano  calcolati  53. 8,  e  doli'  effettiva  evaporozio- 
BO  risultarono,  pesati,  62. 6.  Questo  portava  il  totale  del 
contenuti  solidi  dnlia  onde  17  1/3  a  480. 34  grani ,  tutti 
evacuati  la  undici  afa.  Vi  si  trovò  molta  quantità  d'urea 
e  d'addo  anco, ma  non  si  ebbe  il  tempo  di  fare  un'ana- 
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liti  qaantimWa.  Il  paaiente  éisse  avert  avamiata  allreU 
tanta  orina  dalle  9  ant.  alle  40  poni,  de!  90,  eleo  nella 
altre  13  ore  delle  24;  e  supposto  die  la  densità  d!  qqe«> 
sta  fosse  la  medesima  ehe  di  quella  evacuata  nella  neite^ 
ciò  che  non  è  ln?erosinille,  egli  afreMe  in  More  esercii 
oltre  a  900'graid  di  materie  solide.  L'orina  consertata 
per  24  ore  non  diede  nessun  sedimento. 

Fu  prescritto  al  paziente  di  continuare  coi  nitrato  W 
potassa.  Al  29  di  luglio  si  presentò  quoTamente  :  ailon 
ra  gli  si  punse  il  dito^  e  si  esaminarono  I  corpuscoli  dal 
sangue  sotto  al  microscopio  ;  essi  er^no  sotto  ogni  ri- 
guardo naturali  ;  le  placche  purpuree  erano  molto  pl4 
pallide,  e  non  erano  comparse  che  poche  e  piccole  mac» 
chie  nnoTC)  egli  disse  di  sentirsi  perfettamente  hene. 
Esaminata  T  brina  ch'egllaycTa  evacuata  dalle9aht« 
alle  10  pom.  dèi  giorno  precedente ,  si  trovò  che  pesav-^ 
SI  onde  ed  aveva  la  gravità  specifica  di  1030,  ciò  che 
dava,  dietro  calcolo,  49, 5  di  selidi  In  1000  parti.  Conti- 
nuava quinci  ancora  i'abhohdaote  escrezione  dei  solidi. 
Era  Irnipidavacida;  senza  né  sedimento  né  albumina. 

Al  primo  d'agosto  le'  macchie  anUelie  erano  quasi  spa« 
rite,  e  non  erano  comparse  che  due  o  tre  nuova  macchie 
purpuree:  il  t»aaiente  «disse  di  ritenersi  guarito,  e  ritor- 
nò al  suo  mestiere.  Egli  non  si  fece  pia  vedere  all'ospo» 
dale,  cosicché  non  vi  fu  reddlva. 
•  Caso  2.®  r^  E-^  S-*r,  d'anni  18,  ammessa  II  7  agor 
sto  1848,  ncU'  «  University  GoHege  Hospital  »  sotto  II 
dott.  ThompsoiL  Dna  robusta  giovane,  d'aspetto  sanis- 
simo, nubile  e  di  condizione  fiintesea.  Disse  avere  sem» 
pre  goduto  di  eccellente  salute,  né  avere  mai  sofferta  al- 
cuna Inalattia  grave:  dal  14  anni  in  poi  fu  mestruata  re-> 
goèarmente  per  sette  giorni  ogni  quattro  settimane,  e 
vi  apparivano  pochissimi  grumi  ;  era  stata  soggetta  per 
sei  anni  di  quando  in  quando  ad  epistassi,  ma  da  qual- 
che tempo  ciò  non  erale  più  avvenuto.  Issa  non  ebbe 
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mai  emottl»!  o  «mtfteineftt.Si  nutrì  sempre  bette  1ÌM  a  tre 
mesi  prime  della  soa  ammissione:  ma  da  qnel  tempo  tìs- 
eeplottosto  roesohinamente  non  afendo'celloeamento: 
mangiò  carni  dee  o  tre  Tolte  alia  settimana^  patate  una 
sola  ToRa^  eioè  poebi  giorni  prima  della  soa  ammissIoiMji 
piselli  tre  o  quattro  volte^  né  mai  altri  vegetabili  e  fratti 
dorante  questi  tre  mesi.  Prese  ogni  giorno  eirea  on 
quarto  di  pinta  di  latte  a  mezsa  pinta  di  portar  :  pane 
bianco  ne  ebbe  sempre  a  Toiontè,  non  che  on  pò  di  br«. 
maggio  e  mezza  libbra  (  ponnd  )  di  borro  salato  alla  set« 
timana.  Essa  non  era  mai  stala  abitnata  né  a  liqaori  nò 
a  Tino,  e  non  ayeva  mai  avnto  inclinaziene  pel  yegeta* 
bili  freschi.  Non  sofferse  mai  né  renmatismi,  né  palpita*** 
zioni  di  capre.  Disse  che  accadendole  di  farsi  tagli  alle 
dita,  questi  daTaoo  sangue  per  lungo  tempo.  Cirea  qaat- 
tordiei  giorni  prima  del  soo  ingresso  prese  dell*  amidltà 
ai  piedi,  e  sofferse  di  un  freddo  febbrile  e  di  tosse  seeea; 
ma  ella  non  se  ne  curò  molto,  e  Uno  al  4  d'agosto  si  eoa-* 
siderò  in  perfetta  sataite.  In  quel  giorno  ossenrò  an  pia- 
eolo  rossore  e  tamidezza  al  collo  del  piede  destro;  in 
mezz'ora,  questo  fu  seguito  da  una  copiosa  erazione  di 
macchie  porporine;;  nn'ora  dopo  gli  stessi  fenomeni  si 
manifestarono  nella  superficie  anteriore  del  ginocchia 
sinistro,  ed  in  poche  ore  le  macchie  comparvero  copio- 
samente sovra  ambedue  le  gambe  al  disotto  4lei  ginoe- 
chi.  Dopo  lo  sviluppo  delle  macchie,  provò  un  'pò  di  do-, 
lore  ai  lombi,  che  però  seomparve  bentosto.  Àirftd'a*. 
gosto  r  eruzione  presentava  V  aspetto  seguente:  sovra 
tatto  quanta  la  cute  delle  estremità  inferiori,  ma  parti- 
colarmente al  disotto  dei  ginocchi  eranvi  nuoserose  vero 
macchie  porporlne,della  dimensione  di  un  capo  di  spillo» 
fno  a  duo  tre  o  quattro  linee  di  diametro:  le  macchie 
erano  in  alcuni  hioghi  confinenti ,  e  formavono  placebo 
irregolari  di  color  rosso  cupo  lievemente  elevate  sopra 
al  llveHo  della  cute,  e  che  non  venivano  alterale  ^^la^ 
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prctsi«M)  io  alcane  parti  delle  loro  periferie  erano  deese 
detnite  Bettameiite^e  in  altre  sfamale  gradaumente  eoi*- 
la>eute  rireoatante;  grossi  vasi  rossi  diretti  alle  macehie 
emorragici^  formavano  a  questi  ponti  piceoll  prolon- 
gancotli  eodeale  maoebie  non  erano  eonoesse  eoi  peli 
ed  erano  più  numerose  soTra  i  poipaoei  :  t*  erano  altresì 
ecehìmesi  sulle  gambe  e  sulle  coscle.  La  ente  del  volto^ 
del  tronseo  e  delle  estressltà  superiori  era  perfettamente 
normale.  Nel  giorno  antecedente  eravl  stato  qualehe  pie- 
eolo  dolore  nei  garretti^  ma  questo  era  tosto  scomparso. 
Le  gengive  erano  pallide  e  sode;  le  tonsille  ed  il  pelato 
molle  sani;  le  labbra  del  rosso  della  sanità;  la  lingua 
era  plntiosto  rossa  e  levigata  ael  centroje  le  papille  del-* 
r  estremità  erano  alquanto  ingrossate.  La  peaiente  fa 
esaaiinata  dUigeiileraente  nell'  intento  di  discernere  sa 
VI  fosse  éompllea»one  latente.  Essa  non  aveva  tosse  e 
gli  organi  toracici  parevano  perfettamente  sani;  Il  petto 
era  ampio  e  ben  conformato }  ii  remore  respiratorio  noc^ 
male  per  ogni  dove,  il  eaore  nella  posizione  naturale,  e 
naturali  i  suol  suoni;  il  fegato  stava  ne'  suoi  lioiHI  nor» 
mall^  e  non  era  molle;  V  addome  era  da  per  tutto  cede^ 
vale,  ed  esente  da  dolore;  il  ventre  perfettamente  rego* 
lare ,  ed  il  polso  naturale.  Ella  disse  che  fino  a  queir  e« 
poca  la  soa  orina  era  sempre  stata  limpida;  ora  peraltro 
essa  ere  carica  di  litoti  rossi,  interamente  solubili  al  ca- 
lare ;  era  acida  e  della  gravità  specifica  di  1090.  La  quau-«> 
tilà  non  fa  veridcata.  Essa  non  aveva  preso  altra  medi- 
cina che  un  pd  di  senna,  e  poche  dosi  di  acido  idroelo-* 
riso.  Le  si  fece  un  salasso:  il  sangue  fu  ricevuto  in  pieno 
nampillo  estro  tre  reoipienli.I  contenuti  del  primo  furo- 
no battuti;  quelli  del  secondo  furono  evaporati  per  ot«* 
tenere  i  contenuti  solidi  del  sangue;  e  il  terao  vaso  fa 
lascialo  eoagiilare.  La  coagulazione  ineomioeiò.  entro  II 
tempo  solito  :  dopo  ventiquattr*  ore  la  separazione  era 
completa;  il  coa^fula  era  cotennoso  e  iucavttio.Le)iar(i* 
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etile  rosse  veoocro  «samhiate  sMio  al  oiieroteopiof  esse 
parevano  naUiraH  |  i  loro  ao&tomi  erano  delirili  ;  bob 
erano  stipali ,  e  seorraroBO  lolomo  bob  bmbo  ripida- 
BieBte  ehe  Bella  saoili,  depasiUBdosi  allreai  del  saa^ 
gae  deftbrlBaio  al  nsodo  solila  e  col  lasaiare  bb  siero  lia^ 
pido.  Il  siero  era  lieraaienle  vardogBolO|  e  distiBlameBla 
aleellno. 
GraTltà  speeilea  del  saagae  deSbriBalo    •  lOBOlS 

Graritè  speeilea  del  siero ,  IQK.  6 

TemperaiBra  05^  Paolo  delle  eoagQiaaioBe 

del  aiero>  1(HP  Fahr. 
Solidi  del  sangue  in  iOOO  pani    ,    •    •    •     480. 8 
Aeqaa  «•••,•••<    ,.,    .     819,4 
Il  calcolo  della  Sbrina  fu  fallo  in  due  modi;  dal  saB« 
goe  baiiolo^  e  colia  layaiura  dei  coagolo  della  lena  bot- 
tiglia. La  qnantllà  daia  eoi  primo  melodo^  dopo  la  bol- 
lllara  eoU^alcael  e  eoli' elere»  fti  B.  Si»  e  eoi  sccobAd^.  n 
ìb  1000  parti;  l' adequato  di  entrambi  Ai  ft. OU  nelle 
1000  parti, 

I  Bolidi  del  siero farooo  Talatati  dalsiero  deHa  tersa 
bottiglia.  I  eoslilaeiiii  orgaBiei  furono  80.  SS»  e  gl'inor* 
ganld  7, 91  nelle  1000  parli.  I  costituenti  arganici  dei 
siero  in  1000  di  sangue  furono  qutodl  7B.  Si  e  gl'iaor- 
gaoict  (L  «S  Bei  1000  di  sangue. 

Dedotto  dai  aosiitoeBli  solidi  del  aaagaa  li  peso  della 
fibrina  e  quello  dei  costilueBli  aolidl  del  siero  >  reetana 
03. 06,  ammoBlare  dei  corposcoli. 

Le  materie  iBorgaBlelie  roBBera  determinale  al  modo 
stesso  ebe  neiranalisi  preeedenie.  La  quantità  della  po« 
lassa  fìi  calcolata  taolo  dal  siero  che  dai  aaogue  dissee* 
caio.  La  proporaioBe  di  sai  doppio  otieBOia  cott'cTapo^ 
rare  i  sali  del  siero  con  cloruro  di  pkiino»  fai.t6  nelle 
1000  parti;  questo  dà  .001  di  potasM»  proporaioBO  di  po- 
co c«ecden  te  la  normale.  Nei  second  o  esperimenti  si  irau 
taroua  al  modo  medesimo  le  Ut aturc  del  sangue  luci** 


49 

n^mto^  il  doniro  di  pkitino  e  di  potAssio  •tteotile  fu 
Maldato  a  rosso  io  un  crogiaolo  di  platino  ;  il  cloruro  di 
potMilo  VMiiie  disclolto,  oTaporato  e  pesato.  CSon  qae* 
aio  mézBov  da  dieci  grani  di  sangoe  disseeeato  si  ottani 
nero  .07  di  «loraro;  ciò  ciie  dà,  pei  180. 6 solidi  nei  dOOO 
grani,  circa  i.  26  di  cloruro  di  potassio,  ossia  circa  .79d 
di  potassa.  I  sali  solabili  nel  sangae  incinerato  ainmon* 
tarono  a  7. 6  per  iOOO  di  sangue,  eccedendo  quindi  di 
,971  sali  BoluÙli  e  gì'  insolubili  del  siero  in  iOOO  di  san* 
gue  /  e  di  MI  i  shU  in  dOOO  di  siero.  La  solnslone  dei 
sali  insolobili  fa  distintamente  alcalina,  e  non  conteneva 
ferro.         •    ■ 

I  olorari  4li  sodio  e  di  potassio. furono  calcolati  due 
tolte:  H  primo  esperimento  diede  la  proporaione  2.6305, 
ed  il  secondo  di  2.4857  nelle  iOOO  parti.  Il.foafoto  tri- 
basico di  soda*  fu  determinato  in  una  sola  esperienza  e 
diede  1.088  in  iOOO  parti.  I  solfliiti  non  tennero  stiaiatl, 

II  ferro  fa  determinato  4ue  Tolte.  Nei  primo  esperia 
mento  si  trattò  con  acido  acetico  bollente  il  residuo  dei 
fliangne  Incinerato ,  da  cui  era  stato  brumaio  con  acido 
nitrico  tutto  11  carbone  ;  la  porzione  resldna,  tonsistenm 
te  In  perossido  e  in  fosfato  di  ferro,  esisteva  nella  prò- 
porzione  di  .609  per  1000  di  sangue,  Nel  secondo  esperi- 
mento si  dlsciolse  in  acido  idroclorico  il  ferro,  preclpi<« 
tò  in  qualità  di  perossido;  uè  lavato,  disseccalo,  scalda- 
to a  rosso  s  la  quantità  dei  perossido  fu  .586  in  1000  par** 
ti  di  sangue. 

'  La  calce  fa  precipitata  tanto  come  osaalato  die  come 
solfiito  :  ma  la  strettezza  del  tempo  non  permise  airAu-» 
toro  di  inojtrare  questa  delicata  analisi  con  tutta  T  ac». 
euratezza:  ma  la  calce  era  certo  In- poca  quantità,  e  al 
disotto  di  .08  nelle  1000  parti 

Il  riassunto  generale  di  «piesta  analisi  pB«i(  rappresene 
tavei  come  segue  ; 
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Fibrina  ,,,,,,,.,,  5 

Solidi  organiei  de!  siero    ....  75.  di 

Sòlidi  inorganici  del  siero.    ...  6.63 

Particelle  rosse    . 93.66 

Acqua    .,.*.,.....  819*    4 


1000.00 
Cloruri  di  sodio  e  él  potassio   ,    ,    ,    2, 630S 

Fosfato  di  soda ^    *    i*    088 

Perossido  e  feerfato  di  ferro  .  .  .  ,  ^602 
Calce  (incerta  Ria  al  disotto)  ...  ,08 
Il  ponto  più  Interessante  di  qoest'  analisi  parve  siillo 
prime  consistere  nel  grande  anniento  di  fibrina,  Sem-^ 
brando  qaasi  certo  che  non  tI  fosse  inianunaxione  la- 
tente, e  non  essendovi  sintomi  renoiatiei^ne  teniva  qnas^ 
necessaHamente  V  Indusione  ebe  ciò  Coese  da  attribuirsi 
alla  porpnra;  cfè  nondimeno  T  Antere  consIderaTa  cbo 
se  r  aumento  nella  fibrina  fosse  ona  parte  essenzialedeUii 
malattia  avrebbe  pure  dovuto  esistere  anche  nel  prim<i 
caso.  Ma  la  dtflleolià  venne  a  sciogliersi  nei  pregresso 
del  caso.'L'  analisi  era ,  sotto  altri  aspetti ,  afabastanzii 
coincidente  eolla  pHra»;  i  contenuti  solidi  erano  in  ge- 
nere deficienti.  L*  adequato  di  Becquerel  per  le  donnc^ 
sane  é  208.1;  e  sebbene  li  punto  normale  non  sia  bene 
determinato,  pure  in  questo  caso,  trattandosi  di  un^  gio-« 
vane  molto  robusta,  si  sarebbe  dovuto  supporre  che  i 
solidi  fossero  per  lo  meno  105  o  200  parti  nelle  1000,  ia 
hiogo  di  sole  180.  Queste  avrebbe  portato  i  corpuscoli 
a  cirealM parti  per  1000^  ciò  che  è  appunto  entro  i  li- 
miti della  salute.  I  conteami  organici  del  siero  sono  pa^ 
rimenti  nei  limiti  della  salute  nelle  femmloe^  essendo  in 
queste  l'adequato  dell'albumina  più  alto  che  nei  maschi^ 
I  costfcoentl  organici,  ad  eccezione  della  fibrina,  conser- 
vano ih  questo  oaso  non  altrimenti  che  nel  primo  la  loro 
gelazione  normale  V  uno  coli'  aUro. 
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L*  alierazione  più  rllevaiUe  nel  CQStitu^nU  lBm*gainVi 
consisteva,  come  nel  primo  eaao>  io  un  aameoto  nello 
quantità  del  ferro.  Con  «01195  di  eorpnsooli^  il  ferro 
avrebbe  dovuto  llmturai  a  .4  »  meotro  invece  saliva  a 
,6M  nelle  4000  pariU  L' aomeolo  non  ^r^  peraltro  eosi 
forte  come  nefl'  analisi  del  sangue  maschile.  La  potassa 
era  In  quantità  normale  ;  e  siccome  la  pallente  non  ne 
aveva  mal  presa  In  medieina ,  si  poft  tenere  per  certo 
cbe  la  comparsa  delia  purpura  non  coincide  a  defieienza 
di  potassa,  I  sali ,  presi  in  eomplesso,  non  hanno  osser- 
vabile alterazione»  né  In  eccesso  nò  in  difetto  (Ira  la  quan« 
dtà  del  sali  del  siero»  e  quelli  di  tutto  II  sangue.  La  quan« 
tltà  del  fosfati  solubili  era  superiore  a  quello  della  prl-> 
ma  analisi  )  ma  considerato  cbe  questi  »  non  meno  che  i 
cloruri  •  sono  soggetti  a  variare  moltissimo  secondo  la 
stagione  deiranno»  lo  stato  del  sistema»  e  perfino  il  tem-> 
pò  della  gtoroata»  ciò  rimane  di  poca  conseguenza  ;  for- 
se anche  vi  può  essera  stata  qualche  inesattezza  nella 
prima  analisi. 

Al  10  d' agosto  le  maeehie  pnrporee  andavano  scom- 
parendo al  modo  usato  col  lasciare  il  giallo  torbido  dei 
sangue  assorbito.  L'orina  continuava  ad  essere  acida  » 
con  abbondante  deposito  di  litoti  rosei* 

Al  d4  la  paziente  provò  qualche  dolore  reomatico.  Il 
15 1'  eru:done  era  scomparsa  Interamente»  ma  essa  ac« 
ausava  un  acuto  e  ben  determinato  attacco  di  reuma  ar- 
ticolare» pel  quale  11  dotL  7%ompooti  giudicò  necessario 
un  trattamento  attivo.  Durante  quest'attacco  l'orina  di- 
venne Intcnspraente  acida  »  o  cessò  di  depositare  lltatU 
Per  circostanze  particolari  non  vanne  analiszata. 

Al  19  il  reumatismo  era  vinto,  ed  essa  incominf  lava 
a  prendere  dei  tonici.  Durante  la  convalescenza»  il  de- 
posito del  Ihatl  ricomparve  qoaslcehè  essi  avessero  per^ 
duio  11  loro  solvente.  Una  settimana  dopo  lasciò  rospe** 
daie  perfttiiamenle  guarita. 
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ti  dott  Parkes  ritiene  non  potersi  mettere  in  dubbio 
che  l'anniento  della  Sbrina  In  questo  caso  era  connesso 
«Ila  diatesi  reumatica. L'esistenza  della  diatesi  era  sta« 
ta.  Infatti >  già  sospettala,  parte  per  V aumento  della  fi« 
brina,  che  non  dipendeva  da  lafiammaxione,  e  parte  per 
r  abbondante  deposilo  di  lkati>  che  non  forma  certo  una 
parte  neeessaria  della  purpuriu  Essendo  TanaMuto  della 
ibrlna  decisamenle  una  farle,  solo  però  una  parte,  della 
diatesi  reumatica,  diviene  un  punto  interessante  II  veder 
provata  la  sua  esistenxa  più  che  una  settimana  prima 
della  comparsa  dei  sintomi  soliti  e  più  ovvli  della  ma-' 
lattla.  Ciò  parrebbe  indicare^  in  dove  un  fatto  isolalo  lo 
può,  che  riperinosl  è  un  cieiiMnia  anche  più  importante 
di  quello  che  si  supponga  del  reumatismo  :  e  che  è ,  ad 
og;ni  modo ,  anteriore  alle  afcr.ionl  locali. 

Prima  di  aggiungere  aNa  narrativa  di  questi  due  rasi 
alcune  sue  osaervanioni,  l' Autere  al  tà  sollecito  di  av« 
venire  come  egli  non  intenda  già  discutere  la  patologia 
della  purpura ,  comecché  le  noiire  cogataioni  non  sieno 
ancora  sufficienti  ad  avvencurars  naUa  su  tal  probleaM  ; 
ma  solo  aggiungere  alcun  che  olle  nozioni  già  raccolte 
ifitoroo  ad  un  sol  punto ,  cioè  sulla  chlmlflo  del  sangue. 
Questa  non  è  per  vero  che  una  piccola  parta  dell'  usm- 
rallsmo ,  che  inseparabUmente  dal  solidlsmo  può  valera 
a  sostenere  la  questione  della  aamra  hitksa  deUa  ma- 
lattia; ma  sonovi  ciò  non  pertanto  in  quatti  cosi  alcuni 
punti  di  una  ceru  Importanza ,  e  sui  quali  «non  può  es- 
sere inopportuno  di  portare  più  oltre  fa  iliocussioAe* 

In  ambi  questi  casi  I  pazienti  avevano  avuto  scarso  e 
cattivo  nutrimento  ;  e  quantunque  non  sin  altrioMiili 
provato  che  la  pnrpura  dipenda  da  imgolarhà  neUn 
dieta,  se  si  riflette  che  lo  scorbuto,  malattia  cornane- 
mente  risguardata  quale  alleata  di  questa,  eviéentemontn 
ne  dipende ,  non  potrà  contiderarsl  come  imprObabUa 
che  lo  stesso  sia  anche  della  purpura  ;  rtia  se  cosi  è ,  B 
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primo  caso  pi^oVà  perniano  t&hè  le  deftcteMe  di  dieta  àe- 
t  ono  nella  puk*para  essere  affètto  diverse  da  quelle  eHe 
cagionaDO  lo  scorbuto  >  tedendosl  ehe  il  paziente  «leve 
avere  avuto  non  poca  quantità  di  frutta  e  patate  a  suf^ 
ficienza;  Nel  secóndo  caso  vi  fu  ^  come  nello  iseorbato^ 
deficienza  di  vegetabili  freschi;  Aggiunge  TAutiMre  che 
anche  in  tatti  gli  altri  casi  a  lui  presentatisi  fra  i  pa* 
zientl  esteri  deli' «  University  College  Hospital  »,  vi  fu 
sempre  deficienza  di  quantità  e  mancanza  di  varietà  nei 
cibi.  Nello  stesso  tempo  peraltro  egli  è  forzato  a  suppor- 
re che  vi  debba  essere  qualche  altra  eausa  che  la  diete* 
tlca;  avendo  egli  stesso  veduto  nell'  India  parecchi  ca§i 
di  morbus  maculosus  FFerlhofii{}\  quale  non  venne  fi* 
nora  distinto  dalla  purpura  emorragica  )  in  soldati  che 
erano  stati  ben  nodritl  e  che  essendo  stati  inutilmente 
trattati  con  tonici ,  dieta  generosa  e  vegetabili  freschi , 
furono  poi  guariti  con  bastante  sicurezza  colla  tremen« 
tina  e  colla  creosota,  medicine  presumibilmente  desti- 
tuite di  proprietà  nutritive. 

Quantunque  alieno  dall'entrare  qui  in  discussione  suU 
la  patologia  della  malattia,  l'Autore  vorrebbe  indagare 
le  probabili  alterazioni  del  sangue ,  considerandoli  me- 
ramente come  sintomi  della  malattia.  Pare  quasi  certo 
dalle  analisi  di  Roulief,  Oarrod^  Friek,  ecG.>  che  la 
purpura  coesiste  tanto  con  aumento  come  con  diminu- 
zione della  fibrina;  ma  che  né  l' una  né  l' altra  altera- 
zione non  sia  essenziale  alla  malattia  >  ma  dipenda  ge- 
neralmente da  condizioni  coincidenti,  come  nel  secondo 
di  questi  casi,  dalla  diatesi  reumatica.  Dieesi  general- 
mente, polche  in  casi  di  lunga  durata,  si  può  benissimo 
concepire  come  vi  debba  essere  o  diminuzione  od  au- 
mento, senza  altra  malattia  fuorché  la  purpura ,  unica- 
mente a  cagione  di  alterazioni  costituzionali  non  pro- 
prie della  purpura,  sebbene  da  esse  indotte.  Non  essendo 
il  passaggio  delle  particelle  rosse  dai  vasi  effetto  da  al- 
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terakloni  della  librioa ,  sembra  anche  non  èia  da  attri- 
bairsl  ad  aìteraziooi  nell'  albamina  o  negli  altri  eoeli* 
tnenti  del  sangue.  Esse  appajono  affatto  natnrali;  la  lo* 
ro  quantità  è  normale^  né  si  seopersero  alterazioni  nel- 
la loro  proprietà;  ed  In  altre  malattie  in  cui  vi  siena 
grandi  alterazioni  nei  costitnenti  del  siero,  i  eorposeoU 
rossi  non  essndano  dai  Tasi*  E  diffieile  anche  supporre^ 
prendendo  a  ragionare  dalla  eondizlone  tn  eltre  malat- 
tie >  che  la  sola  diminuzione  dei  solidi  del  sanìgue  abbia 
ad  essere  la  eansa  della  malattia  >  quantunque  possa  es- 
sere una  eondizione  aeeessoria  eoadjuvantei  Dal  prin- 
eiplo  di  esclusione  poi  siamo  quindi  condotti  a  conside- 
rare quella  parte  del  sangue  che  è  principalmente  mes« 
sa  fuori,  cioè  i  globuli  del  sangue,  siccome  il  costituen- 
te probabilmente  il  più  ammalato  ;  e  qu  esto  combina 
possibilmente  colle  analisi  le  quali  accennano  un'  alte- 
razione in  queir  ingrediente  che  sembra  essenziale  alla 
tessitura  del  corpuscolo.  Nelle  due  analisi,  eseguite  da 
Priekj  egli  trovò  un  considerabile  aumento  dì  ferro  e 
diminuzione  di  calce.  Le  due  analisi  del  nostro  Autore 
concordano  colla  prima  osservazione^  ma  né  provano  né 
si  oppongono  alla  seconda.  L'  analogia  non  avrebbe  dì 
certo  preparato  l'Autore  a  trovare  un  aumento  di  ferro 
In  una  malattia  emorragica  ;  ed  egli  anzi  quantunque 
appoggiato  dall'  esperienza  di  quattro  analisi  vorrebbe 
che  questo  punto  fosse  investigato  anche  da  altri  osser- 
vatori. Rimane  aneora  da  vedersi  se  l'eccesso  di  ferro  sia 
realmente  combinato  coi  corpuscoli  :  il  che  l'A.sl  è  fino- 
ra proposto.  Oltre  a  questa  alterazione  nel  ferro^  parve 
esservi  un  eccesso  di  sali  nei  fluidi  dei  eorpuaeoii  aupe* 
riori  a  quelli  del  siero,  indicante  quasi,  anche  sotto  que- 
sto particolare ,  alterazioni  negl'  ingredienti  del  corpu- 
scoli rossi.  Ma  quanto  al  modo  In  cui  queste  alterazioni, 
supponendole  correttamente  indicate,  agiscano  nei  pro- 
durre le  macchie  emorragiche ,  ciò  è  senz'  altro  impos- 
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flMIe  •  lini.  Se  ìé  patpììf  è  on«  roalartw  i^i^Aotu  A^ 
natrimento  insoflletenle>  noi  doyremnio  as^turci  di 
trovare  difetto  in  «{ualclie  fugredieate  M  sangue,  piut- 
tosto elle  aomento  in  aleiMo  d' essL  E  ioflne  l' ftuioeato. 
di  ferro  in  queati  itnattro  eaai  fiotrekbe  fure  non  ea^ere^ 
atato  elle  una  mera  eoineidensa ,  diraanemie  tuttavia  in-v 
determinate  le  alterasioni  nel  8angaie«  Con  questa  diffi* 
densa  sulla  utilità  delle  proprie  speoalaMoot  »  i'  Autore 
professa  di  non  avere  avuto  altro  seopo  nella  sua  Afe* 
moria  elie  di  eontribuire  in  qualehe  parte  alla  eoUezione 
di  quella  massa  di  dettajg^lt  da  eui  aolo  al  possano  tcarre, 
eerrette  generaliuasioni*  (The Lon^pn  MedwU  erosela 
fe^  novemòer  1848  )• 


Priaon  Discipline ,  and  the  advantages ,  etc»  —  2>t- 
«ctph'na  delle  careert  e  vantaggi  del  sistema  le-* 
parato  di  prigionia:  con  un  dettaglialo  raggaa^ 
gKo  della  disciplina  ora  vigente  nella  nuova  Coun- 
iy  Gaol  at  Readingj  del  Reverendo  J.  Field^  Ut.  J. 
Cappellano.-^  2  Fot.  di  pag.  900.  Londra^  Long* 
mann  and  Co.  Reading  ^  fFelch^  1848. 

Li  oggetto  dell'Autore  nel  pubblicare  quest'opera  è  di 
richiamare  l' attenslona  aaila  grande  importanza  della 
separata  reelusiona  dai  careeratL  Altre  volte  tutti  i  car- 
cerati erano  uniti  insieme  indisliatameote.  Con  un  tale 
ordinamento  il  più  feroce  masnadiere  ere ,  come  si  può 
immaginarlo^  Taroe  della  aocietè,  e  si  orgaaixzava  una 
aeuola  per  lo  studio  dei  vixio  io  eui  gli  allievi  facevano, 
rapidi  progremi«  U  discolo»  recluso  per  la  prima  volta  ^ 
farse  per  una  lieve  trasgressione ,  lasciava  la  prigione 
meglio  perbslonato  nel  delitto  —  e  insomma  gli  abi- 
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tinti  dèlie  kéféM  àòà  véaìtraatf  gii  rMòrmaii ,  m  ìM 
peggiori  nemki  MI*  90«ieliu        ' 

Le  prlgkAii  ermiv  éoé  eotopitilaoienle  d6StiiQli«4i 
disèipHaài  «bé  l'oileld  di  ea^aeriere  erd  pf^$^  hMtn^ 
più»  difilla  ddiméif  ed  i  6a^eerierl  ave^ao  il  prif  Uesiò  di 
ttbdfere  Urea  a  IhpMfU  ètò  the  io  faiùi  coatiiiilta  ii  priQ^ 
eipale  emoloakento  deil' impiego;  li  tempo  pei  earèerail' 
artaiitto  dìBdeettiiiftÉaya  laaar»ere  c^a:Orta  parpataasie- 
tfa  di  elMdsBi  i  tioltitoa  >  lieitemmie  e  diaaolaiaaaa. 

A  porre  rieMdio  ad  alausl  41  qitaati  gnavi  abnid  ^aft^» 
nt  adottato  il  Éi$iema  del  èUmmih  Esso  eonilfta  naUft- 
rlgoroM  prolbisioiie  dairoloiaiii  eolloffuifini  t  earaerali^ 
salto  paoìa  di  eattiglii  par  ogaifiolaaioDe  della  regola*' 
Il  laforof  maaalma  la  filatura^  forma  parte  della  peoa , 
aoito  qaeato  aiateaiaj 

«  Ha  l' aspariaaaa  ha  dimattrato  eistra  aeaolBladlaDta- 
ittiMwtibile  fonara  i  eareeratl  al  ailenaio;  a  -matifo  aha 
è  qoeaio  in  oppoaisiona  con  uno^  dèi  più  jbrti  prinalpH 
dalla  natura  nostra:  ed  è  infatti  od  slftemd  di  puinìft- 
ne  impratioaMW;;  t/cAetto  certo  del  d^tenia  d«l  rilcsmio 
è  di  Ineoraggiara  l' ipocrisia ,  e  di  insegnare  flrodi  dell» 
natura  atassà*  di  qvalla  per  le  qonli  I  earsèraii  sono  ttm 
cinsi.  Oasi,  durante Ja loro  reelnalonei  la  aarcècè  divie^ 
na  per  esci  ona  acooli  non  già  d' eèbedlctoaa  alla  bggaji» 
ma  di  plani  intaai  ad  aladarU  è  tidlarla  m*  (  p;  Si  y 

Il  sistaom  ailaaislorio  adonviamel  maatra^  aha  è  pa» 
nna  parta  IneAaaaa  ad  fanpadira  i  niali  dfill'asaiifinwìil 
10^  non  è  per  l'altra  asanla  da  i^giitsdsiai.  poiahè  .4a« 
linqnanti  condsonati  ad  una  .sala  tpnninionai  cioè  alia 
prigionia»  Taogaaio  in  raaltàsaitoposti  a  molta  altra  po- 
ninioni  per  trasgressioni  contro  la  regola  del  sHanaio.f! 
ia^ierorehò  rossertarla  è  in  fatto  agire  contro  la  legge 
di  natura^  ▲  dimoatrare  T  ineftcacia  dei  tentdtlfi  di  sap-f- 
primere  i  danni  della  eomonlcaniooe  con  queato  plaaff^ 
Tale»  oltre  a  molu  altre  provci  la  lastltnonlanai  dal  basp 

àmku.  Fui  CIXIX.  4 


50 

ron€  AMtriM  ianansi  alta  Camera  ed  Lord  (184T  ),  of  • 
dice  :  «  Io  sono  al  fatto  di  mi  easo  Hi  cui  im  plano  ttgo^ 
lare  di  ladronMaio,  cbe  ebbe  poi  effetto  e  f«  gtodleoto 
dtflMMi  a  iiio>  era  atato  eondilnalo  in  una  di  quelle  ebe 
à  ipwillteaiio  per  le  meglio  regQlate  prigioni,  e  al  filatojo. 
I/titrodieaito  fu  un  glorbioilo^  ed  I  eapf  ne  ftarono  ladri 

pHyavitii»* 

Ildott#6tM  ineltte  parimenti  ani  fatto  ebe  nna  du- 
ra fatlea  non  eonduee  alla  riforma*  Bell  diee  ebe  nel  pM 
nAMlt  non  altro  plHidoce  ebe  un'  frricaaione  mentale  e 
atnil  di  vendetta)  nel  mentre  ebe  I  meno  forti  ne  eof- 
frtfÉò  mhrolti  eo^i  gravemente  da  rendersi  Inabili  ad 
Haelre  dalla  prtgioae  allo  spirare  del  tèraslne  della  loro 
retrtttiAeiae.  Un  f^rafe  oataeolo  airemendasioncdl  quelli 
cosi  eareerati  esiste  pare  nella  rieogoiaione  fra  I  eame* 
rafia  di  eaiiiere>  aleani  de'  qnall  o  stornano  gii  altri  da 
ewfluie  iBfdastrte  »  o  sé  abrni  rigettati  ftinno  loro  perdere 
il  italloaaniento ,  pobblteando  la  lom  preeedente  di» 
agfiiila. 

'  La  iwèhisione  di  elaicon  prigioniero  In  nna  cella  ae* 
parata  5  risponda  a  tntte  queste  obbiezioni  ^  e^  eomeil 
dott.  FiM  opina  e  tuo!  provare ,  tè  segutta  dai  migliori 
riaolMi.  La  prigione  iaeute  timore  5  là  riforma  progre» 
diate»  0  le  reeidiTe  fanno  a  'diminuirai  moltissimo  di 
numeto.  Oaeorre  qui  di  osservare  ohe  old  ebe  ebiamasi 
jMsam  wgin§€M€i  non  va  eonfaso  eaHa  reetosione  so- 
Himrta  \  urisara  ebe  »  prddeata  «omo  lo  è  In  America ,  è 
aoéompagaato  «da  ineonfenienvi  da  «ui  qaeaia  è  perfet« 
lameoes  eeevra.  Il  prigisftlero  rioeve  glomahnente  vi- 
site dal  idirèUore^  dal  eappellaa»^  dal  medieo^  dal  mae- 
stro del  «neaiieri  e  dalIMstruttore:  egli  è  eollocato  in 
una  eameva  ben  veofliiata  e  sufllelentemente  ealda ,  ed 
è  iiodt4to  ed  impiegato  eon  riguardo  alla  eoRservaslono 
della  saltflOb  A  promuovere  misure  di  questa  importan- 
aaubn  forattavane  le  fatiebe  éei  grandi  flantropi  Bo* 


Si 

Ber  Hré  mlk  éflleMilo  llneM»  idMI»  fy^^iplane^*^;^!  ftpU 
lit«tO'lB«Mtad|tii  dall' iMdftflUiii »#  ti.ftqmpa.rip  Qgf^i 
■uittleiNi  di  tatriMsioDt  iUett«fo)#i  «eltgloff  #  aMM#  (ì)p 
Iltflnrffel^  espedifliiUi  di  dep^rM^  yaii  pf^j^plai^iiopip 
eilfiiioMa  alla  aoloaia  penalif  dif aana  aPri  oppvefriy^» 
<ia  nwfeivaaiaolvtaaaiaiiMMMria  4'ahali$|iK)ui^  f  d  il 
•offS^^^o  ^^Ha  diaciplina  eareeaaria  e  datta  ^aaUMUioii^ 
€ai  malflolori^  daf)a8«riiieere:i»a>9aiF^rflPtaom  Vna 
liiat€vf a  ahf  Ben  anaaietU)  éilaaipna;  Vitiiiia  propa^ta  d^ 
Bagralactoidla  Oaaay  cha  qaasia.  slHtHia  aap^i^ta  v^* 
irfMa  dèariHCa  k  fct  mara  aaa  parta  «fariaiaatala  della 
-aaaaaHa  di  dàpprtasian»^  al.iemiaa  daHa^nala  tt  raa 
ftoaaa  tavdliD  dal  asa  !paeaa>'  aa«a  w  emigrala j  IM^aco 
^iteeaoiioaiara oaa oaaraaaniifya nai paaai  Ja ^pi  s)i 
ara  pariMaBo  di  portarti  I  pagaada  agU  la  «paaa  dal  Ira- 
apanaaDl  vioaro  dalla  saa  propria  iodliai^*  l#'a*pa- 
rieaaalia  già  dimastrato»  i»dayajii  è  f«8t#Ml  opara 
qnasaa  piana,  dfce4|iMa|i|l  aifgliètl>'aaipa  aefigtfp  daa^ 
iBiwil»  iffovatta  prasiaflMpta  Impiaga  old  Jaaìi^  dava 
▼caDac%««?itati  dalla  auiariiè  laaalHa  aa«aMi«aaiaiia 
^1  gaaaraa.  Vof^radd  dattor iFSrM^Mmda  di (Hfi 
dia  mattraoo  iMaiporiaBaft  ad  41  aalaaa  dal  ,f  iaM  oi^ 
addttadpin*  varia  prlgioai  loglail*  OaKat^apjini»  aabfctiie 
non  ala  ateaa  eon  aialIp.Bialado^'fiiaataa  tar(>4)aV4i|lW» 
oMgffaada aaperiania  laiarM  al  aaffffalla  ìnmH990 


■P.'.'      -n r- 


•  « 

(1)  Qo€Sta  medestma  opinione  ▼•nne  costantemente  professiiia 
dUgli  Annali  aniv«  ài  medicina,  da  che  hanno  pubblicato  il 
Rapporto  presontato  al  X!!oogresso  Scientifico  di  Lacca  dalla 
GemiBlasione  snlla  riforma  carceraria ,  fino  ad  oggi.  Esso  Rap- 
parto  troT«si  nel  Voi.  ClX,  pog.  58)  (  18H). 
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tontieoe  InoUe  pregìetrfl.iioitoaf  sui  pOBlo^dellK  dhtfc» 
plinft  earcenlria.  P«r  I«  fiMohà  mMm  è  fatgfféiMiiita 
dal  lata  déir  fgfefl«  détta  pflgtMis  ma  i  fMd  dia  rlgMr^ 
daoa  qaest*  aggetto  aaa  «duo  malto  a— laroaL  VI  ai  41^ 
mostra  ale  noodimeno  élla  la  palaia  (  Il  Uaaore  dalla 
^ùale  era  ano  degli  argonveotl  alef  atl  aontro  n  aiatana 
di  segregazione)  nòni  è  più  aomiina  fra  l'priglBaiari  ebe 
Itene  comaal  easa  di  riiinioiil$aclia  tè  prataosiaiil  pra- 
ae  rispetto  alle  maalfttliiré  drthMara ,  baoDO  di  au»ka 
menomata  le  morti  per  Hai. 

L'Aotore  nel  ano  eapitolo  anno  eaoaa  deidditli  aiaa- 
risce  ehe  l'Intento  di  goderà  il  litto  dalla  prigioBa  (Il 
quale  è  miglioro  di  qttalio  che  poaaéno  flalnilro  lo  oaao 
del  poveri  indostriotied  oneat^y  èin  moM  aaél  U  divatta 
motore  a. eommettartl)  adi  fatti  ah' agli' cita >aaalaor 
gofio  l'assèrto.  9ar  rimediare  a  qnaato',  esporta  riparo 
alla  tèntaalona  della  ghlottoneriat  egU  Inggeriaeo  eha.  la 
tettovaglie  debbano  'ésaara  di  qnalità  più  oriittaf ia ,  m 
ebé  la  quantità  debba  aasera  regolata  dal  mediao  { « 
qoel  modoMnqiponghiamo  ehe  si  fa  eoi  aoUati  riguardo 
alle  terghé)  ani  prioeiplo  del  grado  di  peoltanaa  ehe 
può  essere  sopportato^  Noi  per  altro  ripatiamo  Impto* 
dente  rardsehiare  di  pendere  la  prigioni  aanolo  di  dis- 
pepsia o  di  alterare  in  un  modo  qnatanqne  la  aondisiOF- 
ne  sanitaria  di  quésti  atabllbaattCl*  Sarà  più  sienro  ooi^ 
idairsi  nei  giodixiosi  esperimenti  del  degno  aappailano 
aatra  le  eoseteOsBO  deieolpefoli,  per  reprimere  tt  doliti 
ta  $  a  noi  saremo  ben  aoddisihtii  so  nn  nfìaio  aoma  «loallo 
eh'  egli  copre  terrà  aempre  confidato  ad  nomini  che  poa» 
seggono  uno  stesso  grado  di  abilità  e  d'entusiasmo  in 
una  causa  cosi  filantropica. 


SiAehùìefO'mw^iu  mioMiMiife  eamparso  i»  JSm- 
rapa.  Stuàj  e  eonniffùMiMi  del  dottor  Giuaism 
Luigi  Giaublli^  mèmbro  effettwo  ddtbtituto  di 
Éciens^j  leUere  ed  arii  di  Lombardia,  eco. 

L  —  La  eomparsa  dello  malaltie  popolari  suole  ap- 
portare dae  dfetti,  utile  fono,  l'altro  dumoso.  É 
il  primo  qh  salutare  freno  agli  esclusivi  settatori  di 
metodi  e  di  sistemi  nella  cura  delle  malattie.  Il  se- 
condo consiste  ndlo  spingere  gli  ingegni  a  parago* 
ni ,  a  disamine,  a  giodiq  che  troppo  appalesano  pò* 
verta  od  abuso  di  cogniuonl.  Da  sei  lustri  il  cholera-r 
morbus  sopravvenne  ad  esercitare  la  duplice  inflaen« 
atti.  Ridire  come  il  facesse  sul  primo  punto  sarebbe 
esporre  cose  notissime  ai  medici  pratici  :  giova  piut- 
tosto considerare  alcuni  dei  danni  derivanti  dal  se# 
condo  effetto  sulle  popolazionL  Le  quali  da-  nulla 
tanto  sono  poste  in  pericolo,  quanto  da  due  credei^ 
se ,  che  a  poco  a  poco  si  tenta  di  diffondere  e  a vva* 
forare,  cioè:  —  che  la  immunità  deU'Europa  dal  cho<p 
lera  pestilensiale  prima  del  4823  si  debba  a  circo-* 
stanze ,  a  fatti  esistenti  nell'  ordine  della  natura  — 
che  la  malattia  sia  più  volte  comparsa  fra  noi  per 
inevitabile  tendenza  a  farsi  nostrale. 

Amendue  le  opinioni  basano  sopra  fatti  ed  hanno 
dò  di  comune,  che  le  spiegazioni  di  questi  si  desu-t 
merebbero  da  altri  fatti,  il  cui  avveramento  riter-v 
rAbesi  già  avvenuto  od  indubitato.  Ma  l'errore  sta 
appunto  nelle  offerte  spiegazioni,  ed  il  dimostrarlo 
è  «Itro  Bie^zo  di  confermare  iina  solenne  verità,  pi\^ 


che  da  aitrii  8«st«iaU  4m  ilhiatri  ìUìiaml  Le  mkWè. 
sMitarie  rcelaoiAtè  io  Italia  eoiiir0  il  diolera  van- 
utro,  noa  ha  guaA  aùcora»  diehiarate  déploroHet 
vestiges  de  to  barbarie  da  ttn  medico ,  il  quale  dal 
proprio  Governo  fìi  nel  4847  spedito  a  Costantino-^ 
poli  ad  istùdiare  quel  morba»  e  pubblieò  i  frutti  di 
sAe  oaaervazioni.  E  nendiflieiko  quM« e quelledi  al* 
ti^i  osservatori  contemfK>ranei  eoordinate  eolie  rae^ 
colte  nelle  anteriori  epideoiié  guidano  a  concbluaio* 
ni  ben  diverse.  Il  presente  scHtto  mira  a  rivendicare 
per  qmsta  indiretta  via  là  tutela  dovuta  alla  (Mibbln 
ea  salute  e  gli  offesi  dirttfti  dèlia  umanilA. 

IL  -^  É  universalmente  eonoaduto  ed  ammesso 
che  gli  abitatori  della  fcona  torrida  e  temperata  pos* 
sono  soggiacere,  ed  in  fatto  aoggiaeeiono  al  cbolera, 
U  sansoriito  intitolato  Medso-NeiàùH  o  Mfemn^^lM* 
dan^  V  aniiòo  scritto  €9iinta*Monéy^  il  malore  detto 
SihlMuan  dai  Ghinesi,  i  nomi  di  Mordy»im,  Mor^ 
dezym,  Moritschiiìi^  Murdechi,  M&rghi  e  simili  dati 
al  cholera  dal  moderni  indiani  »  le  oj|>ère  di  ^ftmo 
e  di  Dellon ,  e  più  di  tutto  le  539  irrotiOBi  avutesi 
dal  1SÌ7  al  i830  neH'Asia,  e  delle  quali  433  oeeot- 
aero  nel  solo  Indòstan ,  cagionandovi  una  mentalità 
di  i8  milioni  d'abitanti,  provano  Taaticbità,  la  per- 
tinace ddrata  e  la  ferocia  pestiienxiale  del  moi^o  la 
quella  parte  del  globo,  segnatamente  DeirindiH  e  di 
preferenza  nel  Delta  del  Gange,  tèe  ne  Viete  fto^ 
clamata  la  culla. 

Air  incontro  in  Europa  ai  notò  bensì  da  ae«oU  piA 
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o  meno  CreqaeuteiiieQte  la  inaorgeosa  di  aasi  di  cho'- 
kra  in  quelle  stagioni  ed  in  quei  pacai  che  si  distin^ 
gaono  pel  troppo  rapido  avvicendarsi  di  caldo  e  fred- 
do notabili  i  ma  di  rado  si  viddero  egSno  moltiplicati 
sino  ad  elevarsi  al  grado  di  epidemia  ;  più  di  rado 
ancora  estendersi  a  larghi  tratti  di  paese ,  e  giani* 
mai  poi  divenire  cagione  di  ingente  mortalitiu  Per* 
locchè  queglino  stessi  elie  vc^iiono  affatto  identica 
la  natura  del  cholera  asiatico  e  deir  europeo  yì  ri- 
conoscono una  differenza,  se  non  d'altro,  almeno 
di  grado. 

Ora  perchè  mai  l'Europa  negli  ultimi  luatri  vide 
svilupparsi  e  diffondersi  il  cholera  si  micMiale,  che 
ognuno  a  buon  diritto  il  disse  asiatico  ? 

m.  -^  Quando  eguale  malore  nel  1849  e  i890  si 
osservò  nelle  isole  del  mare  d'Africa,  a  più  di  iSOO 
leghe  lungi  da  Calcutta  ove  dominava ,  quanto  ol- 
V  isola  di  Firanda  si  accagionarono  della  introdu- 
alone  di  esso  la  fregata  inglese  il  Jopouo  di  colà 
vegnente  con  cholerosi  a  bordo,  e  ddla  sua  diffusio« 
ne  (seguita  entrò  sde  sei  settimane  dalla  morte  di 
7000  di  quegli  abitanti)  la  ignoranza  di  un  Comi* 
tato  di  medici  in^^esi  e  francesi  ;  e  per  ciò  che  spetta 
airisola  dt  Horòone,  la  più  tarda  comparsa ,  la  in- 
troduzione tosto  avvertita  benché  clandestina,  non 
che  il  picciolo  numero  degl'  infermi  asceso  a  S56  con 
i78  morti  si  attribuirono  idla  sollecita  interruzione 
d'ogni  commercio  tra  le  due  isole,  ed  al  lazzaretto 
erettovi  per  gì'  infermi.  Dai  due  fatti  contrarj  si  de- 
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fliitse.  giusUoMDte  alla  praseDxa  di  contagio  :  né  pe» 
l!iò  che  oggidì  il  dott.  FmircauU  intende  sostenere 
che  in  quella  occasione  il  cheterà  asiatfea  si  diffuse 
tanto  lungi  datta  sua  origine^  perchè  era  unito  al  ti? 
fo,  e  non  tiltramente  poi  propagossi  che  per  infezio- 
ne (4)  potrebbe  revocarsi  in  dubbio  il  danno  della 
mancanza  o  l'utilità  deli' attuazione  di  opportuni 
provvedimenti  di  saniti. 

:  .Quando  nel  4833  dopo  essersi  sviluppato  ed  epir 
deniicamente  difioso  in  4S  paesi  dell'Asia  sino  alle, 
corrispondenti  spiaggie  persiane  del  mar  Caspio ,  il 
ebolera,  attesa  la  facile  òomunicazione  degli  ecpiipag-  ^ 
gi  eon  alcuno  dei  porti  infetti^  manifestossi  dapprir 
ma  nella  flotta  russa  e  poi  nella  popolosa  e  commer- 
ciante Àstrakban  ^  anche  l'Europa  sperimentava  i 
vantaggi  delle  misure  colà  adottata^  simili  in  tutto 
alle  usate  contro  i  contagi  esotici.  La  malattia  com? 
parsa  al  4S  settembre  era  già  spenta  «Ha  metà  circa 
di  ottobre  dopo  avere  colpiti  21A  individui  e  tratti- 
ne 444  alla  morte:  ed  a  malgrado  ch'essa  continuas- 
se ad  infierire  nell'Asia^  ove  in  un  anno  ascesero  a  34 
le  sue  irruzioni  «  e  durante  gli  anni  4828,  4839  e 
483Q  fosse  penetrata  e  disseminata  in  34  diversi 
punti  della  stessa  Russia,  non  vi  fti  più  vista  di  nuo- 
vo prima  del  luglio  4880, 

IV.  —  Sp  non  che  tali  fatti  solenni ,  tanto  pii  au- 
torevoli quanto  pii^  lontimi  e  tra  loro  diversi  erano 
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li)  f  Gm6Up  ni<&dicait  d«  Paris  »,  N.  1  del  1849. 


i  paesi  infetti,  e  quanlocbè  da  apposita  GommissioDÉ 
paedica  era  stata  stabilita  incontestabilmeiite  la  ìdein 
lità  del  cholera  di  Astrakhan  con  quello  di  Bengala^ 
ft  la  violenta  del  morbo  erasi  appalesata  solle  spon* 
de  del  Gange  ^l  pari  ehe  nelle  isole  di  Afriea  è  sntfe 
rive  del  Volga,  esercitarono  brevemente  la  meritata 
infloeua  solle  opinioni  dei  medici  e  soli'  operare  dei 
governi.  Questi,  per  ciò  die  le  provvidente  adottate 
quando  il  contagio  serpf^ggiava  in  più  ponti  di  loro 
dominio  o  miqaeoiava  introdursi  da  varie  parti  dei 
finitimi  Stati  non  aveano  bastato  a  sopprimerlo  od 
a  tenerlo  lontano,  si  persuasero  fiicilmente  della  inu» 
tilità  di  misure  dispendiose  e  querdale*  I  medici 
poi,  questi  basandosi  alP  autorità  ^i  chi  osservò  la 
malattia  nell'  ordinartfi  sua  sede ,  quelli  limitandosi 
al  breve  cerchio  di  loro  indagini  |  ed  ora  per  la  im- 
potenza di  tutte  conoscere ,  ora  per  la  brama  d! 
tutto  spiegiare;  e  chi  ligio  ai  giudi^j  ritmi,  chi  re- 
slio  ad  ogni  credenia  mancanle  in  qualche  caso  di 
prova  manifesta  ;  e  Iriuno  per  vanto  di  naaionale  q 
propria  superiorità,  ed  altri  molti  per  fini  indiretti  e 
spregevoli ,  sorsero  in  grande  numero  a  giustifica* 
re  é  promuovere  col  loro  voto  la  soppressione  di 
ógni  ostacolo  al  libero  divagamento  del  seminio 
morboso  determinata  dalle  Autorità. 

B  dò  da  essi  facevasi  non  solo  prima  diccmoscere 
il  complessivo  andamento  e  progresso  del  morbo  io 
una  intera  provincia  di  un  regno,  in  un  intero  Stato 
di  Europa,  ma  bensì  anche  dopo  raccolte  le  notizie 
tutte  relative  alla  invasione  diolerica  di  questa  parte 
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del  globo  e  della  Algerie  dei  18B8  al  4837;  e  lo  ù^ 
no  purè  oggidì  dopo  che  ai  ccaoscono  le  nuove  trru-» 
lioni  e  stragi  cominciale  nel  loglio  i  847  ad  Astra*» 
khan  e  Stauropol ,  e  di  colà  d*  allora  In  poi  esteso 
alla  Russia  tutta  ed  a  molli  popolali  oentri  <H  Euro^ 
pa,  nel  teoSpo  stesso  ehe  l'Asia  oonlimiaTa  ad  ease^ 
re,  e  T  Africa  e  l'America  A  Vennero  il  teatro  d'^uali 
scene  dolorosissime^ 

V.  •»«  In  questa  età  singolare  per  propenslmM  » 
quanto  6  utile  e  positivo  sembra ,  a  vero  dire ,  a|H 
pena  credibile  die  tanti  cultori  della  meficina  ab-» 
Inano  diàeonoseiuta  o  negala  la  luce  risultante  dalla 
unione  e  dal  confronto  di  lunga  serie  di  falli,  per 
gettarsi  nel  cimpo  delle  congetture  e  delle  incera 
lesse. 

I  loro  ragionamenti  lendono  a  provare  die  già 
da  lungo  tempo  prima  dello  Sviioppo  dd  cholera  la 
eostHusione  morbosa  n  era  notabilmente  cangiala* 
In  Italia  ih  per  avventura  un  solo  italiano  die  daUa 
cattedra ,  però  nd  lugUa  iS3& ,  annundasse  H  ave- 
re pronosticala  la  sopruwegnenia  di  quella  mdal-* 
Ila,  quando  molti  anni  prima  ed  in  varj  paed  con^ 
statò  ndle  malattie  ordinarie  date  akcràaioni  nel 
sangue,  e  costante  predominio  di  date  forme,  e  dati 
visceri  affetti  sino  a  dedurre  deminanle  i<n*  costi- 
tudone  epidemica  stas^onaria  di  chdera  (4^  Ha  Itf 

(1)  t  GÌorn«l«  ptr  sanrkra  •(  progreMl  éelU  p«lologii  t  4rtU 
«MMa  oMdlai  •#  ilB||td*|logeo  <Sa5,  PH«  410, 


postulile  dimoatraiioDi  di  quagli  étemaoti  moriKiii 
eotfiliixioiiaU  »  eoi  attribolvati  U  lusorgtua  e  Mtn 
siooe  dtl  ttMTo  mtore,  furono  BMdtepllei  ia  altri 
paesi  iDiAvttiti  e  soprattutto  in  Germania  (i).  Sansa 
ahlMstanaa  awarlire  alla  maneanaa  di  dati  certi  tU 
feribili  «d  epoche  anteriori^  si  pose  come  indubitata 
la  frequenia  maggiore  ed  epidemica  dopo  il  1886  ' 
delle  febbri  intermittenti  estese  inoltre  a  più  nota* 
bili  superficie  di  territorio»  del  tifo  detto  addominale 
e  giudicato  successore  al  petecchiale,  e  del  cholera 
europeo  soprattutto  nella  Inghilterra  ed  in  alcune 
altre  regioni  settentrionali.  B  da  essa  frequenza  si 
dichiarò  essere  dimostrato  il  cangiamento  della  co« 
stituaione  infiammatoria  doìninante  sino  al  18SS 
nella  gastrica  e  gastrico-nervosaj  nonché  gettato 
il  fondamento  alla  possOifle  invasione  del  morbo 
asiatico,  che  di  fatto  svìIu^kasi  ora  tosto  «  wa  an« 
che  alcuni  anni  dopo  nei  varj  paesi* 

VI.  ~  Noi  fummo  in  situazione  di  osservare  e  di 
dovere  tener  dietro  al  cholera  serpeggiante  per  ben 
tredici  mesi  aeHa  provincia  di  Padovai  la  quale  con- 
tava allora  oltre  386  mila  abitanti  ;  ai  estende  per 
miglia  geografiche  quadrate  N.®  631 ,  48  ;  è  coltivata 
pGt  tre  quarte  parti  degli  800  mila  campi  (  ciascuno 
ealoolato  a  pece  meno  di  quattro  pertiche)  che  no« 
vera  il  «uo  territorio  in  colle ,  in  pianura  ed  in  bas* 

j  .III 

|[lj  V.  Hmur.  «  Ubrlmeh  àn  Oéscbkbto  4n  IMiéo»  end 
te  VoIUàMokhcileo;  ».  hoà  »  18I5|  KS«  8^^^ 


8d  e  semi^-paltidoso  pi&no  ;  Va  ficea  per  naturale  ftr^ 
liKtVi  provveduta  ovunque  di  quallSeafI  medici  e 
(driirurghi ,  e  superba  per  la  rinomata  Unlverrith  re- 
afdente  nel  suo  capoluogo,  dove  numerosi  professo- 
ri e  medid  da  lungo  tempo  concorrono  ad  istituire 
quelle  esatte  osservazioni  di  medicina^  di  fisica  e  di 
astronomia,  le  quali  resero  celebri  i  RatnaMsini  ^  i 
Morg€^ni  e  i  Tooldo. 

Quanto  alla  costituzione  atniòsferica  le  annota- 
zioni fiitte  durante  il  triennio  anteriore  al  4&36,  e 
gift  metodicamente  pubblicate  colle  stampe,  convin* 
sere  non  essere  avvenuto  alcuno  straordinario  oan-- 
giamento ,  da  cui  fosse  dato  ripetere  la  insorgenza 
di  un  niiovo  male,  od  ancbe  Io  aggravamento  e  nu« 
mero  insòlito  degli  ordinarli  ed  endemici. 

Riguardo  poi  al  legame  dello  stato  atmosferico 
colle  forme  mori>ose  dominanti,  ed  alla  influenza  del 
cholera  sopra  queste  e  sulla  mortalità ,  i  più  distinti 
e  provetti  medici  deUa  provincia  si  accordarono  nel- 
F  annunziare  che 

o)  le  malattia  vedute  prima  della  comparsa  del 
morbo  asiatico  (tarono  nei  mesi  ^  pieno  inverno  le 
affezioni  soprattutto  degli  organi  della  respirazio* 
ne  ;  nel  finire  d' inverno  e  nella  primavera  le  febbri 
feumatiehe  ed  accessionair  e  qualche  esantema  ;  ed 
al  sopravvenire  e  correre  deUa  calda  stagione  le 
malattie  del  tubo  gastro-enterico  e  dei  visceri  ad^ 
dominali  t 

b  )  tali  forme  morbose  di  poco  o  nulla  forono  d!<* 
verse  dalle  solite  ad  osservarsi  nelle  CQrrispopdenti 
stagioni  degli  altri  appi  : 
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ki  moitrarèM»  di  esMlUre.  JoMMnMtori»: , .  ■ 

li)  netta  riapettivÉ  fi^qUem»  ed  {«t^oailà  ««80 
eorrispoMTO  dki  Uni^exia  b  rii^dacia  4el  yffnOé 
àUd^  br^Tità  ed  incostanti .  della  primaTera ,  alla  re- 
pentina soprawegnenta  della  calda  stagione,  alle 
turi  con  cui  In  generale^  le  popolarioni  si  aliidiaro-^ 
no  dì  prevenire  ed  impedire;  lo  sviluppo  del  ternato 
male  indossando  vesti  più  pcMntij  ed  abbrMeian^ 
nn  vitto  più  conveniente: 

e)  nondimeno  maggiore  dèiròdftnsArM  KppM^e 
qua  e  cotà^  sotto  qualsiasi  malattia  e  s'òttò  Tv^q  di 
purganti^  la  tenidensa  al  vomito  ed  alla  diarrèa,  e 
maggiore  la  irequenzn  di  borborigmi  e  .di.{iltr^.dì* 
stiirbi  intestinali,  fosse  eiò<  effetto  dette  tauie  genq- 
rafi  Sopraindicate ,  0  dèHa  conse^ehite  focile  irr^ 
golàrità  della  traspirazione;  cntaneav  o  del  tittiore  del 
cbolera  per  coi  avvertivasi  diligèntemente  è  scrtt- 
poiosamente  a  qualunque  ancorciiè  lieve  e  passag-' 
giero  disordine  ,dei .  yisceri  addominali  : 

/)  il  cbolera  allora  e  colè  valse  ad  influire  sullef 
altre  malattie  quando^  e  dove  attaccava  molti  indi-^' 
vidtti  contempQrimtiame^te..  e  per  alcun  tempo  il 
paese  : 

g)  il  numero  dei  malati  e.morti  d!  altre Sbrerinità 
si  mantenne  di  pòco  o  nulla  minore  cbe' negli  antii 
ant9cedenti,  p  fu  soltanto  straordic^ériemenie  ac«« 
crescinto  dal  cbolera  ed  in  ragione  diretta  dei  col* 
piti  da  esso. 

La  verità  di  quest'  ultima  proposizìpnse  ammet- 


«tendo  «m^-dBU'«ÌlNii|itrptora  ^mfcart^-aU-» 
tìadeo,  questa  >i  eA* ÉeBetn  aegoMli  tabdte  -di 
nortaliti  dfvlM  seeondo  feti,  il  Ivogo  «it  ipslat- 
4ta  negli  Milli  4835  e  1816  ia  diAla  prafiMi». 

L  Morti  nella  propintia  di  Padova  diviii  secondo  l^età* 
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R atriamo  fiducia  the  i  nostri  lettori  avranono  o  A 
per  aè  raccolte  oTcdute  registrate  da  altri  osserva- 
zloni  aoalofhe  alle  qui  riferite.  EHeno  dovrebbero 


È¥^fò  ii  wMsìtùk  forM  ir  péifmiàeifé  Qié  néir  órdi- 
ne delle  Aaturà  ùtflla  itir^eiiife  di  atto  é  generare  ùi 
Europa  il  cholera  aaiatièd  peitflèinMé^  Hod  igncM 
riamo  ()erò  codié  yéiigtfiid  disaimiilàte  od  interpre- 
tate dlTersamenté;  è  qdiddi  aggidngiailio  ìdrò  Ta- 
lore  con  ultérìòi'i  consideraiiòni  risultanti  dal  con- 
fronto  di  principj  eziologici  i  di  fatti. 

VII;  ~  Una  malattia  eonie  il  eboiera-ttorbiiÈ  eapa* 
ce  di  vagare  in  SO  anni,  sempre  identica  é  pestDen- 
ziale^  aopra  una  snperfiddi  corrispotfdente  a  drda  tre 
quinte  parti  del  globo,  percorrendo  una  via  larga  ben 
4440  legtié  tedésche,  estendendosi  sotto  T  equatore 
al  pari  die  ili  viciAanzà  della  zona  polare  del  notài 
innalzandosi  a  quasi  7000  piedi  sopra  il  livello  dd 
mare  (1),  è  moètràndcisi  egualmente  micidiale  alle 
tarie  razze  umane>  non  può  riconoscere  cause  co* 
ranni,  domestiche,  lùtinicipdi,  €(udi  SaHàno  te  de^ 
sunté  dai  cibi,  dalle  bevande',  dai  testiti,  daDe  abi- 
tazioni ,  dail  modo  di  vivere  è  simili. 

Delle  stessè  cause  universali,  nazionali,  inerenti 
air  aria  ^  al  clima ,  al  suolò ,  una  tale  diàlattia  tion 
può  ttcbnoscere  -^  nò  le  vicissitudinii  e  qualità  fisi- 
òhe  dell'  aria ,  atte  a  generare  mdi  varii  di  fdrza  e 
spesalo  dnco  di  fòi'ma ,  semplid ,  di  breve  dominio  : 
•*-  né  il  dima,  incapace' di  indurre  un  otialore  nuovo 
quando  ì^epentinàrtiehte  non  «cquisti  qudità  straor- 
dinarie e  nocive ,  ciocché  non  potrebbesi  dire  e  aol- 


II»    w  t     n 


(1)  V.  Hétter  Mfldl^to ,  t^.  ^90 
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to  ta^M  provare  avvonoto  in  quéi  paesi  in  cui  com- 
parve per  la  prima  volta  il  cholera  asiatico  :  -^  ni 
il  soolo^  la  coi  malsania^  sia  essa  temporaria  o  per- 
roanente^  non  estende  i  suoi  effetti  oltre  i  luoghi  net 
quali  gli  agenti  morbifici  si  soffermano  o  vanno  spin* 
li  dai  venti,  e  passando  da  «tìo  a  sito  t;tcino^  a  me-> 
no  che  le  generatevi  febbri  d' indole  composta  o  co- 
stantemente 0  per  il  concorso  d' istraordinérie  cir- 
costanze sfavwevoli  non  diano  prodotti  forniti  di 
attività  e  facoltà  a  riprodurre  sd  stessi. 

Vili.  —  Ftt  giustamente  detto  nel  4  836,  che  ossero 
vando  il  cholera  nei  paesi  piccoli,  poco  popolati,  con 
rare  abitazioni,  si  arriva  ad  iscoprìme  la  origine  ed 
il  modo  di  diffusione  per  contatto  immediato  o  me^ 
diato  (i).  Noi  scrìvevamo  della  varia  ed  irregolare 
propagazione  del  cholera  nella  provincia  Padovana, 
che  avverrebbe  di  renderne  sufficiente  ragione  te<^ 
bendo  dietro  ai  racconti  unanimi  avanzati  dalle  au- 
torità e  dai  medici  locali  sul  modo  con  cut  il  malore 
penetrò  e  si  diffuse  nei  varj  paesi.  Di  fatto  leggevasi 
nella  maggior  parte  di  quegli  scrìtti  da  quali  paesi 
infetti  ritornassero  od  arrivassero  i  primi  attaccati^ 
e  quali  vesti  ed  oggetti  spettanti  ad  infermi  e  morti 
di  cholera  giungessero  prhna  nelle  famiglie  dei  me« 
desimi  :  si  parlava  del  concòrso  di  molti  individui 

Il  II      •     I  im        <     >n   I         III       ■'■■■!     I   I  •      •» 

(i)  ZécchUieUL  m  Cenùi  •■!  cboleni  Tednio  in  Padota  »  nei 
fudcoli  di  gcoiMJo  e  fabbtajo  1S96  dal  dlato  «  Glomalo  ptr 
terTire  »,  ecc. 

AiQUU.  Fol.  CXXIXé  ^ 


iiellt  slaase  lero,  deOa  prestata  aisistensa,  dei  fatti 
lavacri  alle  vesti  ed  ai  lettii  e  del  saecessWo  Inter-* 
mare  di  alcuni  altri:  si  notava  la  parentela,  l'amicH 
sia,  la  comunanza  d'interessi  e  di  doveri  in  che  tro« 
vavansi  più  individui  qua  e  colà  colpiti  dal  morbo  : 
si  accennava  a  mestieri  esercitati  In  comune,  alla  ri- 
stretlecza  di  abitazioni  promiscue  a  più  famiglie  ìih 
fette ,  alla  serie  ordinata  di  vicine  case  e  contrade 
ove  contaronsi  in  maggior  numero  i  cholerosi,  alla 
ricorrenza  di  occasioni  ad  adunanze  popolari ,  alla 
primitiva  confusione  e  al  disordine  inseparabili  dalla 
comparsa  del  male,  alla  irregolarità  ed  inesattezza 
neUe  separazioni  degl'  infermi  e  nei  nettamenti  ed 
espurf^  agli  effetti  della  temperatura  atmosferica 
contemporaneamente  innalzatasi,  e  perfino  in  alcun 
paese,  ove  i  malati  furono  pochi,  alla  manifesta  e 
quasi  mirabile  connessione  dei  perieoU  e  delle  vi- 
cende loro. 

Fu  allresi  detto  opportunamente  da  itiolti  dovenl 
seguire  lo  sviluppo  ed  il  progresso  ddla  aulaltia  in 
paesi  lontani  da  qudli  in  cui  doodna.  L'Accademia 
dett%  aeicftze  di  Parigi  nella  seduta  del  SS  agosto 
4848  «diva  dal  dott.  Àudouard  come  il  cholera  nel 
I8S4  peregrinasse  nell'Algeria  (1).  La  malattia  ten«* 
ne  sulla  eosta  settentrionale  deti'Afpioa  la  stessa  suo- 
oessioM  di  tempo  e  di  luogo  che  seguiva  sulla  eosta 
meridionale  di  Europa,  colla  differenza  che  lungo 


(1)  «  a«Mtto  laéd.  de  Paris  «i  M.»  IO,  )  stttrmbrt  iSiS, 
(Mg.  097. 


or 

qU/esU  luxiò  aYil«ppandoai  un  mese  prima  che  Imgo 
quella^  e  cosi  fu  tì$U  a  Malaga  prkna  che  ad  Otàn, 
prima  a  Marsiglia  che  ad  Algeri.  Essa  comparve  nel 
settembre  i834  nel  forte  di  Mers-et  Kabir,  punto 
t^streioa  dei  possedimeoti  fraiucesl  di  quel  tempo»  fra  i 
300  condaimati  al  lavoro-  che  vi  si  trovaoo.  t  sooo 
occupati  nello  scarico  delle  navi  vegnenti  da  Fran- 
cia e  da  Spagna.  Poco  dopo  fu  ad  Oran^  che  ne  è 
lontano  di|^  leghe  :  procedendo  sempre  con  regola- 
rità dairorest  all'est  impiegò  un  anno  circa  a  per* 
correre  le  i  50  leghe  di  detta  costa  :  risparmiati  i 
due  porti  di  Arzeu  e  Bongie,  i  quali  hanno  poche 
relaiioqi  cogli  altri  possedimenti  francesi  e  per  di^ 
Setto  di  commercio  non  vengono  toccati  dai  basti- 
menti europei^  passò  da  Oran.aMostag;inym,  fii  im- 
portata ad  Algeri  al  principio  di  agosto  1835  e  si 
mostrò  a  Bona  ai  primi  di  ottobre.  Ad  Algeri  il  pri- 
mo choleroso  fu  un  condannato  disciplinare  io  quei 
di  giunto  dalla  Francia  al  forte  Bah^-Azonn^  indi  am- 
malarono dei  soldati  di  guardia  ed  altri  condanna- 
li. Gonchinse  per  ciò  il  dott  Jti4ouardj  che  il  cbo* 
lera  passò  dairRuropa  all'Algeria  col  mezzo  delle 
navi  mercantili,  come  passò  dall'Europa  all'Ameri- 
M;  che  effetti  e  parsone  possono  servire  a  traspor- 
tarlo;  e  che  una  volta  sviluppato  si  rigenera. 

Oggidì  la  seconda  irruzione  del  cholera  nell'impero 
rusao,  omai  conosciuta  nelle  varie  ano  fasi  e  parago- 
nabile colla  prima,  somministra,  a  nostro  avviso,  una 
dimostrazione  ancora  più  ampia  del  modo  con  cui 
il  morbo  si  propaga. 
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IX.  —  In  amendae  le  epoche  il  cholerannorbof 
erasl  gii  molto  diffuso  nella  Persia. 

NeUa  prima,  a  malgrado  che  in  Astrakhan  ed  Oren-* 
burgo  se  ne  fossero  sperimentati  i  buoni  effetti^  le 
rigorose  misure  sanitarie  si  rallentarono^  anche  per- 
chè, stante  il  freddo  invernale,  per  alcuni  mesi  par- 
Te  soffocato  il  male  :  e  cosi  questi  per  due  strade  » 
cioè  per  le  cosi  dette  porte  del  Caspio  e  lungo  la 
spiaggia  del  mare  di  questo  nome  dalle  limìtrofe  con- 
trade persiane  penetrò  in  varie  località  della  nuova 
Georgia. 

Nella  seconda,  la  malattia,  dopo  avere  egualmente 
infierito  in  Persia,  per  le  pròvinde  rosse  oltre  il  Cau- 
caso, in  cui  dominò  nell'autunno  4846  e  fu  creduta 
quasi  spenta  nel  successivo  inverno,  a  mezzo  di  un 
f  corpo  militare  vegnente  dall'  infetto  Tèmir^Rhau«< 
Ghouza  s'introdusse  nell'aprile  4847  al  settentrione 
del  Caucaso  in  Kisliar ,  e  di  coli  per  due  vie ,  cioè 
lungo  la  spiaggia  del  Caspio  e  risalendo  il  Tèrck ,  si 
spiegò  contemporaneamente  (4  luglio)  ad  Astrakhan 
e  Stauropol ,  per  poi  spargersi  tosto  in  piÀ  luoghi  di 
amendue  quei  governi. 

X.  —  Nel  4830  dal  giugno  al  dicembre  invase  le 
seguenti  provincie:  la  nuova  Georgia,  la  Caucasia, 
i  governi  di  Astraldian,  Saraton,  Ponza,  Katherino- 
slaff,  Kharkoff,  il  paese  dei  Cosacchi  dèi  Don,  Kief, 
Ukrania,  Novogorod,  Wosnesenk  o  Tauride,  Sim- 
birsk,  Kazan,  Nijni-Novogorod,  Kostroma,  Jaroslaf, 
Wologda,  Oremburgo,  Tambof,  Woronetz,  Mosca, 
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Pdtava,  Twcr,  Pskof,  Wladimir,  Roursk^  Podolia» 
Volinia;  le  quali  ventinove  provincie  hnuno  una  su- 
perfide  di  i 29,000  leghe  quadrate,  e  conUrono 
54,000  individui  infetti ,  e  di  easi  31,000  morti.  — 
Nel  i831  cominciò  in  aprile  a  farsi  vedere  In  molte 
località  invase  ndl'anno  precedente:  nei  soli  gover- 
ni  di  Kief,  Poltava,  Podolia,  Volinia  entro  quel  mese 
sommarono  all'incirca  a  18  mila  gl'infermi,  ed  a  12 
mila  i  morti  :  alia  metà  di  giugno  anche  Pietrobur- 
go ne  fu  attaccato  e  già  al  fine  di  luglio  numerava 
7791  malati  e  4147  morti  :  al  termine  dell'anno  la 
malattia  erasi  veduta  in  quasi  tutta  la  Russia  euro- 
peà  fino  ad  una  latRudine  boreale  di  64.^  34,  come 
ad  Arcbangelo  (1). 

Nel  i847  O  cholera-morbus  dal  luglio  al  dicem- 
bre andò  diffondendosi  dietro  tre  direzioni,  cioè: 

1.^  Da  Astrakhan  risalendo  il  Volga  ai  governi  di 
Saratoff  (22  luglio),  di  Gasan  (3  settembre),  di  Sim- 
birsk  (8  settembre),  e  nei  limitrofi  di  Penza  (23  ago- 
sto), Tamboff  (29  agosto),  e  di  Nijni*Novogorod , 
Orenbourg  e  Yìatka  (9, 15  e  19  settembre): 

2.^  Da  Stauropol  lungo  la  grande  strada  di  Mosca 
alle  città  di  Rosloff ,  Novotseherkask  e  Tangarog , 
(12, 18  e  31  luglio) ,  e  da  esse  in  molteplici  punti 
delle  rispettive  provincie  di  Gatherinosiaff,  dei  Go- 
sacchi  del  Don  e  di  Tangarog,  nonché  dei  governi 


(1)  V.  U  «  Relaiione  intorno  al  cholera-morbas  » ,  di  ^/e j« 
Hudro  Mtonau  cCt  Jonméi ,  tradotta  dal  dott.  Girolamo  IfougU^ 
MUtao  1 1S31 ,  pas^  208  e  377, 
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ài  Toronège  #  Kharkoff  ;  indi  In  quelli  di  Koursk  » 
Orel,  Poltaya  e  Teheralgon  (4,  47,  27,  31  agosto), 
poi  verso  ti  nord  in  .quelli  di  Toula ,  di  Mosca,  di  Ra« 
longa  e  di  Taer  (8, 10,  47  settembre  e  i3  ottobre), 
e  verso  occidente  negli  altri  di  Kherson,  Kieff,  Po- 
doUa  (Si,  23,  26  settembre),  Minsk,  Mehileflf,  Voli-* 
nia  e  VitehsK  (28  e  31  ottoinre,  20  novembre  e  3 
dicembre  )  : 

3.^  Da  Stauropol  pure  nel  territorio  dei  cosacchi 
del  Mar  Nero ,  e  di  là  alla  citta  (fi  Kertsck  ^  e  nelle 
altre  località  del  goveirao  £  Tauride  (S6  luglio,  9 
agosto  e  7  settembre  ). 

pitrecchè  nelle  nominala  trentadne  provineie  ai 
ebbero  a  varie  epoche  varii  casi  di  cholera  in  alcuni 
punti  qua  e  colà  sparsi  dei  governi  di  N ovogorod  « 
Jaroslaw,  Riasan,  Smolensk  e  Wladimir.  Il  complea^ 
sivo  numero  dei  colpiti  »  calcolò  a  285,4f6iO:  quello 
dei  morti  a  116,600. 

Durante  il  1848  la  malattia  ripullulò  e  si  diffuse 
in  aprile  nella  città  e  proviucia  di  Mosca,  in  maggio 
nei  governi  dUi  Pollava  e  di  Kherson ,  entro  giugno 
e  luglio  in  tutti  gli  altri  già  stati  infetti  anco  con 
casi  isolati  nell'anno  precedente,  e  quindi  in  37  pro« 
vincie;  inoltre  si  estese  a  quelle  di  Pietroburgo, 
Kronstadt,  Pskow  (16  e  27  giugno),  di  Perm,  Wil^ 
na,  Besserabia  (3, 5, 6  luglio  ),  di  Jaròsiaw,  Kostro- 
ma,  Wologda,  Oloanetz,  Àrkhangel  (8  luglio),  di 
Grodno,  Korno,  Curlandia,  Livonia,  Estouia  (11, 
20, 21, 24  26,  luglio)  e  peraino  nella  Sibc4'iA  a  To^ 
bolsk  (12  luglio). 


ri 

IfeB^  HA  indieate  località  dall'aprile  al  norembra 
ai  avrebbero  avuti  4,643,S89  cholerosi,  dei  quali 

gaarirono 976,298 

morirono 650,720 

riflMnevaoo  in  cura  .*.,...  17,264 
né  la  malattia  sarebbesi  estinta  al  sopravvenire  del 
freddo^  giaechò  appena  a  Mosca  1131  dicenibre  avea» 
«  ferma  speranza  di  non  vederla  ricomparire/ e  per 
ciò  si  rendevano  solenni  grazie  all'Altisrsimo,  ma^  ol« 
trecche  notoriamente  in  altri  siti,  in  Pietroburgo 
continuava  nello  scorso  gennajo  in  modo  da  offrire, 
dal  6  alfli  di  qdel  mese,  423  nuovi  infermi,  e  54 
morti. 

XL —  Tanto  nel  1830-31  quanto  nel  4847-48 
la  malattia  si  propagò  indipendentemente  dal  domì- 
nio e  ddla  influenza  dei  venti,  dietro  direzioni  varie 
dai  centri  che  qtaà  é  colè  si  formarono  nei  luoghi  di 
maggiore  convegno,  seguendo  di  preferenza  il  corso 
dei  fiumi  e  le  grandi  strade,  non  trattenuta  dagl'  im- 
)>erfetti  ostacoli  frapposti  dalla  natura  e  dall'uomo, 
e  solo  moderata  ed  apparentemente  spenta  dai  mas- 
!{imi  Hgori  mVernaQ. 

Rdla  prima  epòca  distinta  pei  provvedimenti  dap- 
principio presi  ónìt  frenarhe  il  corso,  per  lo  spa- 
ténto  onde  erano  signoreggiate  le  popolazioni  al- 
r  atvfcinarsi  del  flagello  pestiteoiiàle ,  e  per  la  ten- 
d^nta  a  sottrarr  dalle  temuta  misure  sanitarie,  la 
marcia  dd  ehulera«-murbus  fti  alquanto  più  lenta,  la 
astansione  der  paesi  invasi  più  limitata,  la  regolarità 
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$  la  eMteuà,  con  eoi  si  aoUfieivano  i  coI|^  dai 
(naie ,  molto  aUnori  ed ,  aiia  denuncia  di  saa  eoiii«« 
parsa  iQ  qualclie  nuovo  paese^  la  cootemporanea  ve* 
rificazione  di  molti  casi  assai  più.  frequente  che  nella 
seconda  epoca>  ip  cpi  la  nnincanza  di  ogni  rigorosa 
disciplina  sanitaria  e  la  conoscenza  anteriormente 
fatta  deHa  malattia  favorirono  coli' ampia  sua  difiu« 
sione  da  ogni  lato  la  più  sollecita  notificazione  d'o^ 
gni  e  singolo  inferniOt 

XIL  -^  Moreau  de  Jonnès  disse  della  prima  in** 
vasione,  che  il  cholera  è  stato  introdotto  ^  per  ioh- 
portazione  marittima  nel  1 823  e  i  830  ad  AstraKban» 
ad  Odessa,  a  Sebastopoli  —  dalle  caravane  nel  i82ft 
e  1839  ad  Qremburgo  -^  dalle  barche  del  Volga  nel 
1830  a  Saratof -^  dai  fuggiaschi  nei  villaggi  circo-p 
stanti  a  Tauri^  —  dai  viaggiatori  nel  1830  nella 
Georgia^  nella  provincia  del  Caucaso,  tra  \  cosac- 
chi del  Don  ed  anct|e  a  Uosca  —  e  nel  1830  e  183i 
in  Podolia  e  Volinia  dal  corpo  di  armata  tratto  dalla 
provincia  di  Koursk  che  ne  era  infetta.  Aggiunse  che 
Sarepta  se  ne  preservò  mediante  il  sequestro  e  la 
sospensione  di  ogni  commercio  eolle  persone  e  cose 
infette,  e  che  a  Mosca  si  arrestò  il  male  circuendo 
le  case  che  ne  èrano  contaminate  (1), 

Il  dott.  Frettenbacher,  medico  d'uno  spedale  ia 
Mosca,  e  d'altronde  sostenitore  dell'originaria  na« 
tqra  epidemica  del  cholera^  scrive  della  seconda  in<i 


•w— V 


(t)  V.  i«  Itelatioat  soddclU,  pfg,  200,  c^ 
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▼Mlone  ebe  —  la  introdmioDe  del  male  seHa  Rua« 
sia  europea  avvenne  mediante  il  già  indicato  cor- 
po militare  proveniente  da  Tèmir-Khaa»GlioQEa  -«^ 
quando  0  cbolera  si  mostrò  faori  delle  strade  prin<^ 
cipali  da  esso  segnìte  lo  si  vidde  per  lo  più  poco  do^ 
pò  r  arrivo  di  persone  vegnenti  da  contrade  infette 
-«  non  mancarono  esempj  dì  istabilimenti ,  villag« 
gi^  eee. ,  li  qaali  avendo  potato  facilmente  isolarsi  ri* 
masero  del  tatto  immoni  <-^  non  sempre  la  malattia 
portata  in  un  luogo  da  perscme  inferme  si  diffonde^' 
va  tosto  epidemica ,  ma  attaecava  bensi  cbi  avea  av«t 
vicinati  i  malati  «  e  molto  più  tardi  soltanto  assumoii 
va  il  carattere  di  q>idemia  (i).  Questa  ultima  verità 
viene  confermata  dai  quadri  del  movimento  parziale 
degli  infermi^  i  quali  in  moltissimi  luogbi  dapprin-i 
dpio  figurano  isolati  e  scarsi ,  e  vanno  in  progresaa 
soltanto  moltiplicandosi;  nonché  dal  lungo  aerpeg^ 
giamento ,  daUa  diminuzione  e  dalla  riprodazioBt 
successiva  del  morbo  nelle  slesse  località. 

Xni. — La  esposta  serie  di  flitti  cardinali^  chequi^ 
si  identicamttte  si  verificarono  per  due  volte  con  Iih 
tervallo  di  tre  lustri  nello  stesso  esteaisrimo  territo* 
rio  e  fra  popolazioni  obbligate  dalla  comune  suddi«« 
tanza,  e  daUa  natura,  a  seguire  le  medesime  vie  di 
contatto  e  di  commerdo  tra  loro  e  cogli  abitanti  del 


(1)  V.  la  8M  «  Note  sor  t«  nanbe  de  IVptdémfe  de  cholèra  «n 
RuMie  CB  iW  et  1848  *«  «  G«^  ned.  de  Paris  »,  N.«  2,  19 
lepDajo  1849 1  pas*  23* 
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jMyMi  »  nei  (|Q«U  he  ori|^ne  e  sode  abituale  il  temvl^ 
statore^  coatìtoUee  il  niaaainia  argomeoto  che  io  lè 
raechiiKle  gii  jttri  lainori^  dasooli  da  cipcoscaiiie  e 
box  spendali  e  da  luogbe  dUcossionì-  leaviche  non 
eottipf  eae  o  nule  interpretale  da  malti. 

Al  éospctto  dei  medesioii  se  un  JfogewdCe  rìtor-» 
nasse  ad  annntiGiape  dalla  cattedra  eome  nel  I832i 
«  Qiiant  àtaMl»  aaeasif  tm»  je  via  parmi  lea  cbolfriqaea 
depats  plnsieura  niaia^  ja  aula  ea  c<^ntact  avee  eia  et 
le  jonr  et  la  anit ,  fai  £sii  de  ilia  main  une  eanlatne 
d'tMlopsiééi  j'ai  passe  de  )<Hiniées  eiklièréa  daaa  mea 
aalles  et  è  raiii(Aytheftt<te«  ebji^ii'ai  pas  yq  une  aeule 
èiraostanaa^  qui  poiase  Ine  faire  aoup^onaer  la  con- 
tàgton  ft  :  e  ae  dopo  atere  passato  in  superficiale  ri* 
rista  alcuni  fatti,  prìociti]  ed  artioeU  di  legge,  sopra 
cui  al  appoggia  la  teorie  e  la  pratica  del  contagia 
dal  ckolera,  cbdChiudBsae:  <  En  résaihé,  noua  som^ 
aàes  uutovisés  i  eòciclaru^  tfsà  le  choldra  n'est  pas 
une  maladie  contagieuse,  nous  pouvons  dire  au 
moins  qu'aucun  fait,  aacìiae  circonstance  ne  prouye 
H  aontagion  »  {h)i  del  difidaressimo  i  medici  tntti 
ed  il  puMrfieoi  a  dniritaiv ideilo  intelletto  preoccupa- 
to a  dello  acàrso  spiriu^  di  osserraaiavie  del  prof 
pui^ighio.  Bgti  è  di  iatoo  quello  stesso  tfogesdia  dia 
tiellO'  scorna  novmdrre  spediSo  a  Boorboorg^TiHé 
oildtf  rlaoùoscere  se  aolèr  afusi  reatuwntè  sviluppato 
il  cholera»  come  quei  medici  annunziavano,  assicu-* 


>V  ••■MA^Mi.^taiiWMWiriMtMlK^^^ 


Ftriff  mai  1S32|  pffl.  2aa  t  276. 
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rh  n  Ministero  di  agricoltara  e  eommerdo,  anche 
in  base  alla  esperitMa  fatta  nel  1832  >  che  non  si 
trattava  di  vero  cholera  asiatico^  aa  soltanto  di 
cholerina  sporadica  grave  t  (4)  Nondimeno  i  casi  fino, 
allora  notificati  sommayano  a  22  ^  ed  i  morti  a  4  3  ^ 
poche  settimane  dopo^  le  relazioni  sol  cholera  eonH 
parso  in  Francia  portavano ,  che  al  dire  di  tntti  i 
medici  della  contrada ,  e  malgrado  le  contrarie  as-» 
serùoni  del  dott.  Magendie^  la  malattia  si  era  mani^ 
festata  a  Bourboorg  e  nel  suo  circondario  in  60  indi^ 
vidtti ,  dei  quali  la  metà  circa  era  perita  quasi  imme« 
diatamente  (2)  ;  ed  il  dott.  Demenne,  medico  di  quel 
paese^  scriveva  alla  «  Gazette  des  Hópitaox  *»  che  in 
trentasei  giorni  iù  una  popolazione  agglomerata  di 
0OOÒ  persone  si  ebbero  T6  casi  di  cholerà^  adi  quali 
62  morti  ^  e  che  la  epidemia  persisteva  (8). 

XiV.  —  Però  pochi  In  tuono  si  assoluto  insieme 
e  si  vago  eoodiattono  il  contagio  del  chotoa:  i  più 
vestono  la  contraria  loro  credenza  di  un  maggiore 
aspetto  di  verità»  e  sostengono  r  indole. del  Aorba 
unicmnek^  epidemica  ^  perchè  io  priK:é4ono  eé 
accompagnano  epidemie  di  febbri  periodi^^,  di 
grippe  >  di.afiezioni  del  tubo  gastro-enterico^  e  fin«* 
ebè  ei  domina  la  disposizione  a  queste  «Ritte  ò  ma* 

» 

(1)  «  (Sfti.  oiéd.  de  Paris  »,  N.*  49 ,  a^oembr*  184$,  p.  960. 

(2)  Ivi,  N.«  52,  23  dicembre  1818,  pa^.  1004. 

(3)  Wi  I  N.*  53  y  30  detto,  pag.  1026.  — ^  Nei  «e  BoUetin  gene- 
ral de  théripeatiqae  »,  Vof.  XXXV,  pa^.  825,  si  tDAudcm  \i 
ire^laiao  di  qaei  medici  contro  M^igaidU, 
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nifesta  e  generale  anche  nei  non  colpiti  --^  e  perchè 
la  sua  diffusione  maggiore  o  minore  suole  essere  ia 
ragione  diretta  dello  accumulamento  di  uomini  e  di 
malati  in  ispazj  ristretti,  succidi,  inopportuni ,  della 
umidità  e  poca  elevatezza  dd  paesi  >  della  spossa- 
tezza generale  e  povertà  degli  abitanti,  di  loro  espo* 
sizione  a  raSi^eddamenti,  a  vicende  atmosferiche,  di 
loro  abitudine  ad  usare  cibi  indigesti ,  ad  abusare  di 
liquori ,  e  della  influenza  di  patemi  d' animo  depri-* 
menti,  -r^  Aggiungono  che  le  epidemie  insorsero  in 
molti  luoghi  senza  alcuna  coomnicazione  apparente 
eogli  infetti. 

Anche  questi  tutti  però ,  malgrado  la  autorità  e 
buona  fede  con  cui  annunziano  e  vedono  accolte  le 
loro  dottrine,  faHiscono  nella  prova.  Già  molti  illu- 
stri italiani  ne  hanno  appalesato  il  nessuno  o  par** 
ziale  o  condizionato  valore  (i);  e  noi  seguiremo  Tu* 
tile  esemplo,  ma  per  altra  via ,  oioè  usando  di  pre** 
ferenza  4ci  mezzi  offertici  dagli  avversari!, 

XV.  — *  E  eondnciando  dalle  febbri  periodiche  prò* 
clamate  detta  massima  influenza  rino  a  parificare  il 
eholera  ad  una  febbre  perniciosa,  ricorderemo  co- 
me la  rinomata  Commissione  deirAccademia  di  me<* 
dicina  di  Parigi  sostenesse^  che  anche  la  peste  bub- 
bonica nasce  spontanea  non  solo  in  Egitto ,  in  Si- 
ria ,  in  Turchia ,  ma,  eziandio  in  grande  numero  di 


(1)  Fm  i  molti  bastino  i  nomi  di  Betti  ^  Capello  ^  EmOùmi  , 
MeU,  Omoddf  Tommtuim,  SSiedmeUi. 
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dtre  contrade  di  Asia  etiéll'Afrtea  e  neO'Earopa, 
ove  rappresenta  il  grado  più  alto  delle  febbri  per- 
nieiose  e  maligne  colà  endemiche.  In  questo  avviso 
venne  il  prof.  SiedliU ,  di  Pietroburgo^  per  il  sem- 
plice fatto  che  ad  ngni  odcasione  di  guerra  condotta 
dai  Russi  contro  il  Turco  sulle  spiagge  del  Mar  Nero 
si  manifestò  la  peste  nella  armata  russa  :  dietro  esso 
propose  quale  messo  profilattico  ed  efficamàimo 
contro  la  peste  il  provvedere  ogni  soldato  di  un'  on- 
cia di  solfato  di  chinina  (i):  e  nondimeno  trovò  se- 
guaci I  !  Più  ovvio  certamente  sarebbe  il  credere  al- 
trettanto del  morbo^  che  negli  ultimi  sei  lustri  potè 
diffondere  e  ripetere  le  stragi  in  tante  e  si  diverse 
regioni  del  globo.  Ha  chi  può  crederlo^  senza  disco- 
noscere quanto  abbiano  contribuito  ad  illustrare 
l'argomento  delle  febbri  intermittenti  e  perniciose ^ 
le  opere  di  valenti  italiani ,  -^  la  serie  immensa  di 
nozioni  Intorno  alla  geografia  medica  ed  alla  pato« 
logia  geografica  raccolte  in  questo  secolo  mercè  la 
accresciuta  opportunità  a  lunghi  viaggi^  e  lo  incide- 
mento  delle  scienze  fisiche  e  naturali  ^  -^  le  molte- 
plici topografie  e  statistiche  mediche  di  città ,  di  ter- 
ritorii^  d'interi  Stati /frutto  del  più  ampio  sviluppo 
dato  alle  idee  di  polizia  medica  ed  all'  organizzazio- 
ne sanitaria^  —  e  le  stesse  indagini  e  discussioni 
promosse  ed  agitate  da  molti  medici ,  cui  arrise  il 


MMbMHI* 


(1)  V.  il  N.*  Ul  dei  «  Piécet  et  DocameDts  »  nel  «  Rapport 
k  l'Academie  rojale  de  m^decine  sar  la  peste  et  les  qvaraoiti* 
nes  ».  Paris,  1846,  pag.  258. 
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peiiriero  di  trotaM  antagoaiimo  tra  esse  fiobbri  • 
la  tisi? 

La  abituale  comparsa  ia  iaoumerevoli  paesi  dt 
egni  parte  del  globo  di  febbri  intermittenti  perni'» 
dose  e  di  remittenti  maligne  ^  come  pure  la  sussi«* 
stenza  nei  paesi  medesimi  deUi»  eause  e  condizioni 
attissime  a  generarle»  sono  fatti  che  non  abbisogna- 
no di  dimostrazione^  e  per  T  Europa  di  data  molto 
anteriore  a  quella  in  cui  è  comparso  il  morbo  asia- 
tico. Bensi  dovrebbesi  rendere  ragione  di  altri  due 
fatti  non  meno  confermati  daUa  osservatone  e  dalla 
firequenza ,  eroe  non  esservi  relazione  né  nella  fre- 
quenza ^  uè  nella  durata^  né  nella  estensione ^  nò 
nella  forza  e  malignità  tra  le  fi^bbrì  endemiche  in 
questa  o  quella  parte  del  globo ,  e  segnatamente  di 
Europa,  e  tra  il  cholera  epidemico  degli  ultimi  ln« 
stri  :  air  incontro  essersi  in  moltissime  occasioni  e 
località  yèrificato^  che  mentre  città  e  territori!  di  ce- 
lebrata salubrità  furono  a  lungo  e  gravemente  dan- 
neggiati dal  cholera  »  ne  andarono  immoni  o  tocchi 
appena  gli  abitanti  delie  finitime  contrade  dì  palude 
o  maremma.  Fino  a  tanto  che  non  se  ne  offra  sod- 
disfacente spiegazione,  rìfìerremo  avvenuto  e  vero*» 
simile  ciò  che  narra  il  sopracitato  dott  Frettenba^ 
cher.  «  In  quasi  tutto  l'impero  russo  regnarono 
delle  febbri  intermittenti  prima  della  comparsa  del 
flagello.  Nel  i  846  esse  presero  in  molte  località  il 
carattere  epidemico:  nel  1847  divennero  più  gene- 
rali. Le  febbri  epidemiche  cessarono  al  comparire 
del  cholera:  ma  ricomparvero  di  nuovo  dopoché 


tesso  ».  OutUi  ehe  dando  la  cronologia  delle  epide^ 
mie  avvisano  di  dettarne  la  storia  ragionata^  top-* 
ranno  forse ,  dietro  quelle  parole ,  vedere  un  nesso 
tra  le  dae  forme  morbose.  Ma  noi  difficili  ad  essere 
guidati  dal  principio  posi  hoc  ergo  propìer  hoCj  e 
disposti  a  risguardare  i  semplici  cronologhi  e  me-* 
todisti  qaali  altrettanti  ostacoli  al  retto  uso  dell'  n^ 
mano  intelletto,  sappiamo  tutto  al  più  dedurne^  che 
quelle  condizioni  deiraria^  del  snolo,  del  clima,  on- 
de traggono  origine  le  febbri  intermittenti  anco  le 
perniciose  e  maligne  possono  essere  elementi  flavo* 
revoli  alla  diffusione  del  cholera  asiatico  in  Europa. 

XYI.  —  La  eccezione  mossa  riguardo  alle  febbri 
vale  eziandio  per  la  grippe  od  inQueoza  ;  anzi  se  ne 
può  dimostrare  la  forza  con  più  di  rigore.  Di  vero 
è  a  dolersi  della  facilità  con  cui  si  credette  ricono-* 
scere  e  si  proclamò  nella  grippe  il  necessario  pre- 
cursore del  morbo  asiatico.  Perfino  il  dott.  Levai , 
membro  del  Consiglio  di  sanità  di  Costantiùopoli,  nel 
novembre  4847  scrisse  del  cholera  colà  dominante, 
che  la  malattia  vi  era  attesa ,  perctiè  ipaccia  verso 
r  occidente ,  e  perchè  alla  fine  di  agosto  si  era  vista 
la  grippe  (4).  Molti  giornali  poi  e  medici  e  politici 
con  tale  asseveranza  bandirono  cosi  fatti  vaticini,  che 
in  Inghilterra  più  del  choleroso  avutosi  a  bordo  di 
vn  legno  ancorato  nel  porto  di  Falmouth  e  prove* 
utente  dal  Mar  Nero,  la  epidemia  di  grippe  sino  da- 


»     ■    m 


(1)  Y.  «  Gat.  mM.  a«  Puii  9,  1S  Uttmhf  1847,  p.  1008. 


gli  oltiiBi  mesi  dd  484T  tnéusse  motti  di  qaei 
nicipj  ad  iftitnire  Gommisnani  e  ad  apparecdiiani 
alla  iataf  iaoe  del  cliolera.  E  noodimeoo  basterdibe 
a?ere  a?ato  ricorso  al  erooologhi  per  persuadersi  ^ 
che  molti  dei  paesi  inyasi  dal  gravissimo  morbo  era- 
no stati  prima  soggetti  alla  grippe  per  il  solo  ed  ov« 
rio  motivo  della  freq[aenza  ed  estensione  delle  epi«« 
demie  di  qaesf  ultima  dovute  alle  vicissitodini  atmo- 
sferiche di  facilissima  e  generalissima  ricorrenza* 

Consaltaodo  di  fatto  le  opere  di  Sehnurrer^ 
Schweich  e  Gluge  (4)  noi  vi  troviamo  fatta  parola 
di  ben  57  epidemie  di  inflaenza  dominanti  in  Eo* 
ropa  e  riferibili  una  agli  anni  412-15  avanti  V  era 
cristiana^  e  le  altre  agli  anni  di  questa 

eoo  •  .  1427  .  .  Ito»  «  .  1803 
897  .  .  1494  .  .  1719  .  .  18M 
876  .  «  1510  .  *  1799  .  .  1834 
997    .    .    1657         *    .    17S1.39.    .    4887 

1174    .    .    1680         .    •    1749-48.    .    1880 

4897    .    .    4593        «    .    1758 

1859    .    •    1647        .    .    1769 

1386    .    .    1658        .    .    1767 

4403   .    .    1675*76    .    ,    1775 

4440    .    •  1781.88 

1788 
1799-800 

Né  dopo  le  SO  anteriori^  né  dopo  le  12  dd  secolo 
decimottavo^  delle  quali  si  hanno  deserizioni  miglio- 


(1)  SehmtntrB.  e  GbranilL  det  SMdieii  ».  Tobiogen ,  1823-25| 
Voi.  X  — &ftjr«2dU  e  Die  Inaocou  ».  Berlin,  1836.—  Ghi§». 
«  Dto  hfcenu  odcr  Grippe  ».  ICiidm,  1337* 


H ,  si  eteTardoo  éMi  o  tìiAori  dt  .co)a$e(iMtiye  ,e(a<* 
deinié  di  altri  morbi.  Appena  In  epidemia  del  1359 
fu  seguita  dada  peste,  la  quale  però^tenae  non  dire^ 
zione  affatto  contraria:  e  le  quattro  del  4$10^  i  5(0, 
i647i  4749-43  (  quella  eh' ebbe  in  Francia  per,  la 
•prima  volta  il  nome  di  grippe)^  coineidettero  in  tem* 
fé  é  luoghi  in  coi  dominava  il  flagello  orientale ,  eo« 
luecehè  già  prima  serpeggiante  o  diffuso  in  grande 
.parte  di  Europa  (1)«  Questa  fu  tutta  invasa  dalle  in* 
fhiense  epidemiche  meglio  conosciute  ^  ed  anzi  quelle 
4lel  l?8ir83, 1788ii709*-800i  1803  si  estesero  a 
tutto  1!  emisfero  s^ttentrìoDale^ 

Noia  saprebbe!!  dve  se  durante  i  SO  anni  circa  di 
questd  secolo  in  cui  non  se  ne  notarono,  il  silenzio 
si  debfca  alla  loro  reale  mancanza,  od  alla  mioore 
eslensioiie  e  singolare  mitezza.  Certo  è  chei  a  ea* 
giou  A'  esempio  ^  in  Ginevra,  per  testimpniaaEa  dal 
doUor  iAforq  d'JSsptne^. negli  ultimi  60  anni  si  ebbe 
^tto  TQlte  la  grippe  epidemica  (2).  EgU  è  poi  vero-*' 
sijiijte  che  la  massima  alterazione  portata  a  quanto 
iiri.ierava( ila  pubblica  saluta  in  tutto  il  tempo  in  cui 
A  temettero  la  eomparsa  ed  il  ritorno  del  cbolevir 
morbus  abbia  aqcresciqta  la  importanza  del|e  uUt^ 

* ,  r     .W.-  -é'iiiill        Èli   II"   I      '\  l^Mimt^^^mmmikmmmmmtémme 

(1)  Frati.  «  Ddlt  peste  »,  ec6y  pag.  S46  kUa  092» 

(2)  V.  Del  ^*  2i,  il  maggio  1S48,  pag.  SS5,  delti  «  Gn^ 
*  Ébédfeate  de  Paris  *,  r«rticolo  4  De  la  Gtìppé  é  àèùhfe  en  ISMy 
-comparée  enz  épidéttiies  de  Mppe  ^  onl  Visite  cette  Tflle 
.  précédemmeot  »j  — >e  Anaall  ani?,  di  modkim «  ¥ok  CXXVII, 

pag.  65^  (settembre  1ÌIS).  .    . 
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me  epidemie  d"  inlltteiiM.  Del  reste  eV  esse  domlfll* 
no ,  come  in  fatto  dominarono  ^  sopra  estesissime 
8operfieie«  e  la  minacela  del  male  asiatico  snssista , 
come  in  fatto  snssìsteira  vicina^  era  agevole  cosa  fi 
prevedere  e  pronosticare,  che  qua  o  coli  l'una  ma- 
lattia saccedesse  ali*  altra.  Quindi  anche  quando  cu» 
tro  gli  ultimi  mesi  del  i847  ed  i  primi  del  4848  la 
grippe  infieriva  a  Londra  ed  in  tutta  V  Inghilterra  » 
ad  Edimburgo  »  a  Parigi  ed  in  tutto  il  mezzodì  delln 
Francia,  in  Algeri,  a  Barcellona,  Napoli,  Genova^ 
Atene ,  ecc. ,  si  potè  sullo  imminente  svHuppo  con- 
secutivo del  cholera  esprimere  un  vaticinio,  il  quale 
doveva  di  necessità  in  qualche  luogo  e  momento  av- 
verarsi. 

Ma  egli  è  tenendo  dietro  e  confrontando  le  due 
malattie,  che  si  giunge  a  conoscere  nou  passare  ira 
esse  altra  reiasione  che  queUa  di  poter  essere  la 
grippe  eogionatoj  la  cholera  fooonìa  dalle  «tesse  co* 
Btituzionl  e  vicissitadiiii  atmosferiche  nocive.  Il  cita- 
to dott  ifare  d'Espine  avrebbe  istituito  somiglianle 
paraUelo,  ma  per  dedurne  che  non  possa  il  cholera 
avvicinarsi  atte  nostre  contrade  senzachè  lo  preceda 
uua  epidemia  della  grippe.  Noi  non  troviamo  di  con- 
venire con  lui  neir  assegnare  sempre  una  origine 
straniera  alla  grippe;  e  né  pure  nel  limitare  i  caU 
coli  della  mortalità  operata  dà  questui  ai  casi  in  cai 
è  complicati^  j^  ^d  in  cui  suole  essere  letale,  attesa 
la  età  degli  attaccaU  fra  i  5(K60  anni ,  affine  di  di- 
chiarare die  1-  azione  morbifera  esercitata  sulle  po« 
polazioni  da  essa  e  dal  cholera  non  è  tanto  diver- 
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Ift ,  tomù  SI  potr^be  credere.  AVineontro  avYisia- 
mo  doversi  fare  nftolCo  calcolo  delle  di  lui  deduìfioni 
comparative  stille  compltcaziooi  »  sul  roodo  di  pro- 
pagazione ^  sulla  durate  e  sul  numero  dei  colpiti. 
«  Il  cholera-morbusi  dice  JUarc  d^Espinej  si  avvicina 
alle  affetioni  acute  del  tubo  digerente;  la  grippe  alle 
catarrali ,  anzi  frequentemente  è  complicata  alle  di* 
verse  forme  di  bronchiti  acute»  di  pleuritidi ,  di  poi* 
monie;  ed  allora^  come  quando  si  associa  al  catarro 
cronico  ed  alla  tisi ,  riesce  spesao  mortale  :  il  cho^ 
lera  si  propaga  da  città  a  città  per  poscia  irradiarsi 
dalle  città  alle  campagne  circostanti  ;  la  grippe  sen»* 
bra  agire  nel  suo  cammino  tanto  sulle  popolazioni 
sparse ,  quanto  sulle  agglomerate»  ed  i  dintorai  delle 
città  soao  invasi  rapidamente  ed  insieme  ad  esse;  a 
Parigi  il  cholera  durò  sei  mesi ,  la  grippe  ad  j  e  vi 
attaccò  quella  un  individuo  sopra  S0>  e  qnesta  la 
metà  della  popolazione  ».  Noi  richiameremo  inoltre 
r  attenzione  alla  durata  complessiva  delle  epidemie 
d' infili e,nza»  che  si  restrinse  al  giro  di  due  a  sei  tri- 
mestri» 6  fu  maggiore  soltanto  in  quella  deli784-83> 
che  cominciò  in  America»  passò  in  Asia»  ebbe  ìa  Eu*- 
ropa  il  nome  di  catarro  diinese  o  ruaaoj  e  pirQbabil- 
mente  si  estese  anco  per  contagio^ 

Dopo  ciò  lasdamo  al  non  preqoeiipato  letteire  il 
decidere  se  tra  le  epidemie  dei  due  morbi  iiì  poesia 
essere  un  necessario  legame. 

XVII.  —  Non  diversa  conchiusione  »  quanto  nl- 
r  essenza  »  giova  trarre  dalle  molte  eosé  detta  io- 


torno  idin  neiM^ila  coH^araa  del  dioléra  aaiaiidr 
e  delle  malteplici  ordinarie  affezioni  de!  tnbo  gastro- 
enterico. Se  queste  condurre  dovessero  a  quello  , 
certamente  remna  forma  morbosa  il  potrebbe  piìk 
del  cholera  nostrale  od  europeo.  Per  tacere  della 
Inghilterra ,  ove  le  sue  epidemie  sono  per  avventu- 
ra PÌ&  frequenti  che  altrove  nei  caldi  mesi  dell'an- 
no^ esso  dominò  epidemico  in  Parigi  aUa  fine  di 
maggio  ed  al  principio  di  agosto  i846.  Il  dott  Max 
Simon  dandone  relazione ,  disse ,  che  vi  fu  visto  in 
tutti  i  gradi  ed  in  tutte  le  varietà^  dalla  lievissima 
diarrea  alla  forma  asfitica  con  cianosi ,  mancanza 
di  polsb^  soppressione  deirorina,  afonia^  ecc.^  e  non 
pertanto  sostenne  doversi  distinguere  dall'  asiatico , 
benché  non  sapesse  offerirne  un  carattere  distintivo 
essenriale  (i).  Ha  noi  aggiungeremo ,  che  gli  man- 
cava la  (àcoltà  di  generare  materia  atta  a  riprodurlo 
negli  individui  di  cui  venbse  immediatamente  o  me- 
diatamente a  contatto ,  nonché  di  vestire  una  ordi- 
naria fierezza  pestilenziale.  Quindi  Europa ,  Fran- 
cia^ e  Parigi  stessa  furono  ben  lontane  dal  conce- 
pire i  timori  ^orti  a  buon  diritto  nel  iS47  e  4848. 
E  questo  nostro  ragionamento  basato  ad  osservazio- 
ni e  ad  eventi  reali  >  noi  lo  applichiamo  del  pari  at- 
F epidemie  di  diarrea^  di  dissenterie ^  di  cosi  dette 
eholerine^  di  febbri  con  borborigmi ,  vondto,  inap- 
petenza e  simili  j  le  quali  qua  e  colà  in  Europa  ogni 
anno  ricorrono,  e  la  minacciarebbero  continuamen- 


(1)  V.  «  Joarnal  de  nédediie  »  par  Trouutmuf  décenb.  1840. 
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le  del  morbo  atiatieo,  se  vere  fossero  le  proCsiie  de* 
gli  epidemiografi* 

Fra  i  quali  ci  piaee  qai  accennare  soltanto  all'ar- 
gato  redattore  della«  Gasaetta  medica  di  Parigi  » .  Egli 
richiamando  le  propfrie.conyiniioiii  del  i839  rigetta 
quella  per  cui  aTeva  annunziato  lo  stretto  nesso  tra 
le  epidemie  di  grippe  nd  i831  e  di  cholera  dell'anno 
susseguente  ;  — -  sostiene  r  altra  che  questo  morbo 
sia  sempre  preceduto  dalla  cholerina  e  —  poiché 
non  è  costuite  il  fatto  della  precedente  diarrea  cre- 
duta caratteristica  di  essa  cholerina^  vuole  che  alla 
somiglianza  dd  cholera  siavi  cholerina  secca,  in  cui 
gli  individui  sotto  la  influenza  della  causa  epidemica 
provano  sintomi' di  brividi j  di  debolezza,  dì  lipoti* 
mia  con  o  senza  sudori,  con  o  senza  borborigmi,  li 
quali  durano  parecchi  giorni,  e  sono  seguiti  s^iza 
altro  intermedio  dal  cholera  asiatico  :  —  comincia 
al  settembre  1 S48  a  vedere  nel  frequenti  casi  di  cho^ 
lera  europeo  osservati  in  Londra  durante  il  secondo 
trimestre  dell'anno,  e  nei  fondo  cornune  diadina'^ 
mia  cb'  egli  dice  di  avere  potato  alla  stessa  epoca 
nelle  diarree,  nelle  febbri  continue,  nei  tifi  e  perfi- 
no negli  esantemi  acuti  e  ndle  affezioni  cerebrali  dei 
bambini ,  altrettanti  segni  precursori  del  soprawe- 
gnente  cholera  :  —  e,  quando  poi  questi  negli  scorsi 
novembre  |9  dicembre  comparve  realmente  inFran-* 
eia ,  introduce  riserve  sulla  possibilità  di  avvenuto 
contagio ,  e  va  contento  di  indicare  il  numeno  de« 
gli  infermi  e  dei  morti ,  ed  i  luoghi  dello  sviluppo 
dciM  aggiungere  mo  4  quanto  siapsi  verific«te  I9 


so 

eondisioni  «he  io  dorevano  preeedere  ed  accompa* 
gnaré  (4). 

Con  queste  dichiarazioni  si  coordinino  quelle  di 
due  osservatori  del  cholera  testé  dominante  in  Rus- 
sia ed  a  Costantinopoli.  «  Il  cholera ,  scrìve  FVel- 
Hnbaeher,  fti  preceduto  quasi  ovunque  da  una  af« 
fezione  degli  orgara  digerenti^  la  quale  si  manifestò 
eolla  perdita  dell'  appetito ,  con  peso  allo  stomaco , 
con  senso  di  malessere  nelle  viscere ,  colla  disposi-» 
zione  a  diarrea  j  a  veglia ,  ecc.  La  stessa  comparsa 
del  cholera  non  metteva  fine  a  questa  disposizione 
morbosa»  la  quale  al  contrario  manifeatavasi  in  tutta 
la  sua  forza  durante  Y  intera  epidemia  s  appena  un 
picciol  numero  di  persone  andò  aSìitto  esente  da 
tale  influenza,  che  cessò  soltanto  col  cholera.  Con* 
vien  notare  tuttavia  j  che  cosi  fitte  turbe  degli  or^ 
gani  digerenti  esistettero  in  quasi  tutto  T  impero 
russo  anche  nelle  località  non  tocche  dal  ehole-^ 
ra  (9)  ».  -^  Ed  il  dott  ifotineret^  altro  avversano 
alla  idea  di  contagio ,  scrisse  :  «  Àvant  la  première 
invasion  de  la  maladie  il  h'existait  a  Gonstantlnopls 
aueune  de  oes  affectiòns  que  Ton  considère ,  à  tort 
ou  raisoQ»  comme  dea  signès  précarseura  du  cholera* 


(1)  Si  coosoUiiio  e  confrontino  (li  Articoli  —  «  Gonstìtation 
medicale.  Le  Cboiéra.  »  —  «  Constitation  medicale.  Le  Glioié- 
ra«mofbdS  eli  Prince.  «  -^  «  Gonstiiution  medicale.  Blarcbe  dà 
Cholérà  ^  «Ili  l!l.i  ss  •  52  del  I84S,  pag.  70  e  1002,  e  e( 
N.*"  9  del  1449. 

(2;  «  Noie  sor  la  marche  de  répidémie  de  Cholera  en  Russie 
cu  1U17  et  18|^  «.  «  Q*zi.  mcd.  de  Patb  »,  N.^  9,  1S19. 
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Ce  fai  seulement  lonqae  l€$  prèaiers  eas  se  manife- 
ftèrent,  que  la  diarrhée»  les  dysseoteries  de  viarent  qq 
pea  pbis  conuBiuies  et  plua  intenses.  La  eholérioe  se 
mootra  alors  avec  les  ebaractères  qa*elle  oSk*e  dans 
toates  les  cootrées^  Déjà  Too  avail  observé  an  eer* 
tain  nombre  de  eholériqaes.  Oo  croit  trop  ^éral^- 
ment  qoe  l'ageot  épidémiqae  apporté  par  rairj  ayaiil 
de  prodaire  ses  effets  spéciaox^  predispose  et  prépa* 
re  en  qaelqae  sorte  rorgauisme  à  le  re^oir.  II  est 
loio  d'en  ètre  toiqours  ainsi.  G'est  après  eovp  et 
lorsqae  le  mal  s'est  déjà  déclaré  qa'on  eereke  dteiia 
les  i^eetioos  régoantes  oo  dans  cdles  qui  Font  pré- 
cède de  qaelqaes  joors,  une  eorrétallon  avee  Tagenl 
miasniatiqoe.  Oa  a  dk  parioat  qa'ìl  existait  un  grand 
nombre  de  fièrres  iatermittentee»  de  diarrhées«  de 
dérangements  dea  fonetions  digestités,  ite.;  mais 
ne  sont-ce  pas  là  des  maladtea'  eommones  dans  tona 
les  pays^  et  sortoat  dans  les  eontrées  oa  le  mal  a  sevi, 
et  dans  tous  les  tempsT  SHl  est  vrai  qn'elles  soient 
d6vènaes  plus  fréqnentes ,  saloon  dans  qaelle  pro« 
portion  ?  Je  ne  erolrai,  poor  ma  part,  à  eette  infloen- 
ce  préliminaire  de  réfridémie,  qoe  lorsqo*on  m'aora 
désigné  par  arance ,  par  la  seole  étode  des  maladies 
prédominantes ,  le  lieo  où  doit  sévir  le  cholera ,  et 
Tepoqoe  approximatite  à  la  qoelle  il  doit  se  mani- 
feater  (1)  >• 


<1>  V.  «  Praaièn  lettre  Mr  le  Gboléra*aM>rbat  ea  Òfienl  et 
dUos  le  nord  de  TCarope  ».  •  Ges.  méà*  de  Parli  »|  K.*  Uf 
ftiij  pag.  e2«. 


Egli  è  «dimqae  imnUlMto ,  ehe  aon  è  beaeSMriv 
Ile  costante  la  simaltanea,  e  molto  menò  T  iinteriore 
eomparsa  di  affezioni  varie  degli  organi  digerenti, 
Awerri  però  spesso  di  osservarne,  perchè  ora  eo<! 
stitulseono  i  sintomi  preeursori  e  lo  stadio  primo 
del  morbo  asiatieo ,  ed  ora  determinate  da  canee 
costitazionall  o  locali  predispongono  gì'  individui  a 
eoatrarlo.  Nel  primo  caso  corrisponderanno  elleno 
in  fireqaenza  al  namero  dei  colpiti  dal  cholera^  e  di 
pari  passo  con  questo  procederanno  in  modo  spo<9 
radico  ed  epidemico.  Nel  secando  potranno  diffon«v 
dorsi  epidemicamente  prima ,  dopo,  ed  anche  senza 
che  vi  abbia  epidemia  del  morbo  più  grave.  È  della 
veggenza  del  medico  il  cogliere  cosi  fatte  difieren- 
zo,  e  da  essa  passare  a  riconoscerne  le  cause  diver- 
se,  e  la  ben  diversa  infloenaa  9  moltiplicare  ed  ag« 
grayar^  i  ca^  4i  cholerar 

XVni.  -—  La  qaale  influenza,  e  nuRa  piA,  viene 
esercitata  eziandio  dalle  condizioni  d^B  nomini, 
degli  animi  e  corpi  loro,  e  dei  luoghi  e  paesi,  addotte 
a  sost^^o  del  nessun  contagio  ($  XIV).  La  pósslbi* 
lità  che  in  relazione  ad  esse  si  diffonda  pia  0  mena 
il  morbo  asiatieo  mal  si  saprebbe  impugnare  per- 
ch'  è  confermata  dai  fatti.  Ma  i  fatti  altresì  dimostra- 
no, ch'elleno  sono  egualmente  attissime  ad  aggra- 
vare e  iQQUipIÌQ9rp  p^recchip  specie  di  malattie,  e 
possono  sussistere  senza  il  cholera ,  U  quale  d' al- 
tronde indippndentemente  da  esse  fa  la  sua  pi1mi« 
(|V4  comparsa,  e  può  diffondersi.  Ogni  medi^  ql^e 


»9 
l6Me«di^o  eose^ndMamente  al  «lodo  e  tempo  119 
evi  il  morbo  adatieo  91  svolse  e  propagò  sopra  uà 
territorio  alquanto  esteso  ai  popolato  ebbe  campo  di 
eouTincerst  delln  verità  di  cpa^tp  qui  pi  asserisce, 

• 

XIX.  -r-  Rimana  ora  pertanto  di  illustrare  il  fatto 
delle  epidemie  sviluppatesi  in  siti ,  che  apparente? 
mente  non  erano  stati  in  epmuniaazione  cogli  in- 
fetti. Già  il  dott.  Freitenbaehw  ^gg^unge^  che  ivi  lo. 
sviluppa  avviene  unicamente  potto  la  influenza  di, 
cause  generali^  chi^  non  fi  poterono  ^ncpr^i  ^coprire 
o  ipiegare.  Ha  più  spesso  che.  cop  il  cholera.occor* 
rono  somiglianti  osservauoni  con  il  vajuolo ,  di  cui 
non  si  impugna  la  propagazione  p^r  contatto  im-. 
mediato  e  mediato ,  ad.  il  cui  svfluppo  primitivo  e 
apwtaneoin  Europa  aon  venne  peranco  dimostrato. 
Certamente  pochi  vorranno  spiegare  Y  ignota  pro^ 
vanienza  del  contagio  vajuoloso  col  farla  dipendere 
da  eause  non  viste  né  atte  a  comprendersi  :  all'  in- 
contro i  più  non  esiteranno  a  riconoscere  di  effetti 
identici  identiche  cause  ed  a  supporre  la  immediata 
o.  mediata  comuoicazione  del  contagio ,  ancorchò 
nniA  sia  dato  scoprire  quando  e  coma  avvenisse.  Nella 
ineertei^i^  la  indaiione  e  la  analogia  sono  in  medir. 
(dna  tali  guide^  da  cui  non  si  può  impunemente  sco- 
starsi ;  quelli  che  il  fecero  anche  nello  scorso  anno 
onde  persuadersi  Y  originario  sviluppo  del  cholerii 
in  questo  o  quel  paese  di  Europa  finiscono  colla  più 
esplicita  confessione  di  loro  ignoranza. 

Cosi  il  dptt.  JSosseron  osservatore  del  cbolera  di 
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Yassy  diehiara  la  malattia  quale  elfetlo  di  mi  Ter» 
avveieDamento  miasmatico^  la  eai  esiateDaia  si  appa* 
lesa  coi  suoi  effttti  salT  organismo^  e  sembra  avaro 
per  veicoli  Tarìa  e  t'acqua  (i).  —  Cosi  dal  dott  Pe^ 
Ukan^  descrittore  del  cholera  di  Pietroburgo^  vedia* 
mo  proclamiato  che  -*  il  ebolera  proviene  dalla  in^ 
troduiione  nel  sangue  di  un  principio  particolare 
(  miasma  o  mal'  aria  )  il  quale  non  fu  ancora  deter« 
minato  fisicamente  o  chimicamente  a  -^  l'aria  e  Ta^ 
equa  sembranlo  essere  il  suo  veicolo;  •—  la  sua  ino* 
culazione  è  favorita  da  disordini  delle  vie  digerenti 
e  da  cause  morali;  -^  aumenta  d*  intensità  quando 
il  vento  soffia  in  scuso  inverso  della  marcia  eh'  esso 
segue ,  -^  per  isvilopparsi  compiutamente  abbis(H 
gna  di  certe  condizioni  particolari  fino  ad  ora  non 
{scoperte  ^  -—  e^  dopo  tutto  ciò^  essere  evidente  che 
€  nutre  sa  propagation  d'un  lien  è  l'autre  par  Ics  houH 
anes  il  demànde  une  certaine  impressionabilité  ou  di- 
sposition  particulière  h  en  re^voir  l'infection  (8).  » 
Cosi  nelle  tre  lettere  sul  cholera  del  dott.  JfotH 
neretj  spettatola  della  recente  epidemia  di  Costanti* 
nopoli,  l'articolo  sufi*  edelogia  diretto  a  combat^ 
tere  ud  contagio  e  neDé  iniMire  cóntro  di  esso  adot-* 
tate  lèi  déplof  ables  tftuiigeB  de  la  bor&ar  je^  accenna 


(1)  V.  nel  N.*"  42,  U  ottobre  1848,  piig.  801  della  «  Gai. 
iaéd.  de  Paris  »  |  la  «  MénoUe  Mr  l*épidéinie  de  Cboléra  q»! 
A  fègtié  k  Jaasy  penileat  Itti  nkote  de  jidtf  el  jelUel  ÌMtìé 

(2)  V.  nel  N.^  52,  23  dtcealkM  1848,  pag.  iU05  della  deUe 
Geztelta  la  «  Note  aur  le  Cholera  épidémlipie  qai  k  &^f i  a  SaìaI-» 
PéiCfsbourg  Tau  U%6. 


M 
allo  agglomeramento  delle  popolazioni  danooso  per- 
chè si  oppone  alla  rinnovazione  dell'  aria  e  dà  all'a* 
gente  epidemito  nna  maggiore  attività:  -^  aeeenna 
alla  dimora  prèsso  grandi  fiumi  ed  il  mare  non  tanto 
nocivo  per  la  umidite  quanto  perchè  d' ordinario  le 
moltitudini  si  raccolgono  in  ristretti  spazi!  ed  entro 
città  :  -^  accenna  alle  località  che  felicemente  si  sot« 
traggono  alla  influenza  epidemica  irniM  che  ri  pona 
dire  da  che  dipenda  esso  immunUà:  --«  accenna  alle 
malattie  atte  a  predisporre  al  cholera  soltanto  per- 
chè abbattono  ed  indeboliscono  1*  organismo  )  —  e 
da  tutto  ciò  dedttcendo  la  insnffldenza  delle  addotte 
caconi  morbifiche  ad  ispiegare  In  tutti  i  casi  la  gè* 
nesi  e  la  diffusione  della  malattia^  terrnloa  eòlla  con« 
fessione,  che  per  Tordlnorio  noi  non  frooiomo  al* 
tra  eauea  appresÉabik  che  V  agente  epeciflea  telato 
sotto  U  nome  misterio$Q  di  epMemto  (4), 

Né  meno  infelici  furono  le  spiegazioni  di  coloro , 
che  nei  cangiamenti  delle  forse  generali  della  natura 
cercarono  la  origine  di  tutti  gli  straordinaij  fenome- 
ni ^  e  quindi  anche  del  cbùlera^  osservali  daH8i7 
al  i837.  il  dott.  Buatnini  (9)  direbbe,  che  la  elet*» 
tricità  atmosferica  durante  il  cholera»  soprattutto  nei 
luoghi  colpiti  (  nominatamente  à  Vienna  uel  4838  p 
a  Monaco  nel  1836  )^  non  fo^  qnaf  è  d'ordinario»  po« 

(1)  V.  o9Ì  N.i  43,  44  e  45  (21  e  28  ottohre  •  4  nofenbr» 
184(5)  delU  p  Gm.  méà,  de  Perii  »  la  première,  Mooode  et 
tfoieièiiie  lettre  sor  le  Cholére-iao^bài  éa  Orieat  et  dmi  li 
advd  de  rgavppe. 

(2)  Y.  i«  »iu  open  «  Loftelektrìdtftt ,  ErdougoetiiOMit  and 
IUsuUuitsH<oiutitaUoo  «.  ComUi»  i  lS4t« 
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sitiva ,  na  negativa  ;  appunto  eome  nei  eholerosi 
scomparve  la  elettricità  periferica  neHa  proporzione 
atessa  della  mancanza  di  circolo.  Noterebbe  inoltre, 
ds»  nelle  principali  invasioni  del  cholera  negli  anni 
4817  ^  4889,  i 834  e  4636  precedette  una  notabile 
diminozione  della  media  temperatura  :  e  cbe  il  pe^ 
riodo  distinto  per  il  dominio  della  eostitnzione  ga-v 
strìco-nervosa,  cioè  dal  4884  al  4837,  fu  contrasse^ 
guato  da  singolare  frequenza  di  terremoti.  E  calcolo 
maggiore  avrebbe  fatto  dei  turbamenti  del  magne* 
tismo  terrestre,  mentre  nel  1838  ad  Àugsburgo,  e 
soprattutto  nel  4836  (in  cui  cominciò  ad  esiere  atr 
tiva  la  congiunzione  magnetica  )  il  massimo  cangia^ 
mento  giornaliero  della  declinazione  magnetiea  ebbe 
luogo  fai  quei  paesi  nei  quali  dominava  il  cholera 
(  per  esempio  Monaco,  Berlino ,  Breslau ,  Milano  )  e 
non  già,  com*  è  di  regola,  nei  paesi  posti  più  al  nord. 
Sarebbe  per  ultiano  disposto  a  riconoscere  concor- 
danza tra  1*  andamento  del  eholèra,  nel  suo  primis 
tivo  sviluppo  dall'Asia  all'  Europa  ed  America,  e  tra 
la  direaiono  della  linea  isogonica  senza  deviazione 
magnetica.  -r^Ed  il  dott  Potireauli  avrebbe  sopra 
queste  basi  fidAricata  la  sua  teoria  eziologica  sul 
morbo  asiatico,  eh'  egli  attribuisce  ^d  ui^  difetto  di 
equilibrio  fra  la  elettricità  atmosferica  ed  il  magne* 
tismo  animale,  donde  avviene  sojttrazione  rapida  del 
principio  n^ateriale  di  vita,  perturbamento  delle  gran- 
di funzioni  organiche  e  soprattutto  soppressione  della 

traspirazione  cutanea  ed  escrezione  delle  orine  (4). 

-  •      '  •  

(f)  V.  U  «  Gtzsetta  ms«ca  Lombarda  9,  1S46|  pag.  457. 
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-Ed  a  fìtXMmtff)  isidU  iMmydMMKntfoitmJliflcrifa 
il  ebolera  si  notarono  gmnàt  oscillazione  nett'  ago 
magnetico,  e  decremento  ^d  aumento  di  tona  negli 
apparati  elettrici  e  magnetici  seeondoccbè  anmen-* 
tata  o  decrescerà  l'epidemia,  cise  né  informò  tosto» 
per  lettera  recata  dal  signte  Demidaff,  l^Aocademia 
delle  acieùze  !di  ParigL  Ha  l'w^roga  sofgtva.a  iare 
ecoeiione  tanto  solla  realtà  del  feoomeno;  quanto 
galle  aggiunteri  spiegazioni  ^  ricordando  '  mdla.  di 
simile  essere  avienjalb  ili  Francia  inel  .i8^S  (4)  ?  Ja 
qmrie  cosa  viene  eoki^rriiala  da  akrloiberraltoridel^ 
•la  seeónda  inim8iaoB.^QiiÌH9i  eònctundeteno  collp 
parole  del  ifomierbti  a  Yonles  tous  saialeuir«qa''elle 
snit  daiis  sa .  màrcbe  lés  ligncs .  isòthemniqita ,,  ov 
qu'elle  affecte  de  préféreweé les lieóx donila) struo- 
tare  géok^^peestiaimAme,  on  Bien  ^gmim'^eats 
et  Ics  comm  d'eaasbiit'èea-moyérar'detransptart;? 
YoQS  troa?ere2  4seilen(BÌ!trdan5  lenraste.  iiinéràiqe 
soiyr  par  le  cholòm  dea  argomenta  pmaqne  dédsiii 
en  faveor  dexhacoiì  deoes  systteics  »  ^)/  . 

XK»  '^  Ma  >r  Ekiròpa  puoi  non  lafe»  abilito  i  niit^ 
l'ordine  deili^ ottura  oltun  eangiamenter  atto  a  (^ 
nerare  il  cboictra^norboa  proprio  dillo  bontrade 

•  •  • 

(1)  y.  U  ;  Gài.  dìéd.  de  PtrU  »,  KT.^  ^,  2  sètUnbte  fa'4Sf 
ptcr.  607. 

(2)  y.  inA  m  13^»  H  e  4S^(2t.  e  29i  olfobre.  •  4  nqf^mH» 
1618)  delU  «  G«z.  méd.  de  Paris  »  b  prefoière,  seconda  et 
troiaième  lettre  sur  le  ClÉorére-morbiit  en  Oriént  et  daas  le 
nord  de  l'Earope. 
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islitfeliei  può  tvwla  Medltd  pii  volte  di  colà  té» 
gnente,  e  vedoto  diffondeni  alte  maniera  di  contagid 
e  poi  seoniparìre  del  tatto  in  ogni  sita  parte;  può 
rdlegrarsi  di  eootenere  pochi  paesi  e  Riti  in  cui  sia* 
no  radunati  gli  elementi  tatti  rieonosduti  capaci  di 
ffatorime  lo  svolgimento  e  la  propagazione;  e  non** 
dimeno  essere  minacciata  di  annoverarlo  fra  i  morlii 
ordinaria  vaganti^  e  ricorrenti  qua  e  li  In  modo  epi* 
demico«  Il  sopraeitata  dott  Xonneret  chiade  B  suo 
lavoro  sostenendo,  «  cba  il  cboiera  del  i 847  entra 
nella  desse  di  qodle  grandi  epidemie,  die  finiscalo 
per  modificarsi  ed  indebolirsi,  a  nUsara  che  rionov»- 
tto  i  loro  attacchi^  fino  a  ohe  pendono  i  loro  Isaratteri 
propri  ed  acquistano  cosi  il  loro  dfaritts  di  domicilio 
nelle  contrade  in  coi  si  arrestano  »• 

Occopasdod  detf  esaaM  di  questa  cjphiionBi  nella 
qoale  è  asprasaa  te  seconda  ddle  eredeme  suio  dap* 
principilo  aoeennate  come  biaognoaedi  confiitaxbae, 
noteremo  innana- lotto,  che  tt  modo  con  cai  viene 
annunziata  serve  di  conferma  alprindpio  che  il  cho» 
lera-morbas  non  ste  male  endemico  di  Europa.  Essa 
mira  «  vriare  con  vaghe  parate  te  verM;  e  quindi 
nd  suo  letterale  valore  è  analoga  a  qndle  che  legf- 
gonsi  ad  ogm  pagina  é/df^  saritfti  dai  nostri  avver« 
sarj ,  1  quali  continuamente  ripetono  non  esservi 
contagio  ma  ipfesuone,  nqp  essere  0  mate  contagioso 
ma  trasmissibile  ;  come  se  la  infezione  non  risultasse 
dal  contatto  ddF  individuo  sano  colP  aria  viziata  » 
contaqiniita  da  un  infetto ,  pregna  delle  esalazioni 
di  lui  e  fatta  veicolo  di  un  germe  di  malattia  ;  e  co- 


di 

IM  ìb  la  triMiissione  éi  ona  cosa  quahinqiie  potesse 
operarsi  senta  Tenire  a  contatto  immediato  o  ine*> 
diato  di  essa.  Di  cosi  fatte  distinrioni  il  dott.  Faìlot, 
d' altronde  contrario  al  contagio  del  cholera ,  Aht 
a  dire  nel  seno  déU^Aceadcsmia  medica  di  BrotèUes  ^ 
che  sono  inimicate  én  déseipoir  de  coMie  j  e  meglio 
nominali  die  reali:  ma  noi  inteiiidiamo  illastrame 
r  essenziale  tóniìieBo ,  nel  quale  si  àccordaqo  col 
Mmnerti  i  timoci  ad  i  ralieinj  di  parecclq  altri  me- 
dicL 

XXL  -^  La  Moria  delU  malattie  |>apoi&ri ,  il  eoi 
studio  ove  fésse  meglio  apf»f ofbnditò  ed  esteso  sa^ 
rebbe  alti^eUlaBio  di  ajnta  naBa  pratica  quanto  di 
gnida  nella  pabblca  medidna^  ci  inae^  che  qoelh 
le  quali  furono  viste  e  si  v^goaq  in  Europa  o  vi 
arrivarono  da  lontani  paeti  od  ebbeto  iloltanlo  in 
essa  nascimento  e  dodiinio  :  e'  che  nwntve  donne  di 
amendue  le  categorie,  dopo  avean  |ic9  pia  o  menò 
lungo  spano  di  tempo  inUerito,  spompAevéro ,  altre 
continuano  sempre  qnè  e  col|  é  di  :q«aiDdo  in  qua»* 
do  ritornano  a  comparine. 

Indagando  nella  ttoria:. sterna  come  avvenisse  fa 
scomparsa  delle  prime,  noi  la  troiia«io  e(fetto  ora 
di  grandi  provvidenze  smiilarie  /  ova  di  cessazione 
delle  cause  morbifiche.  La  lefabn^  a  cafpan  d' esem^ 
pio,  antichissima  e  tàttavia  endemica  nmiattlar  dei 
paesi  meridionali  del  nostro  emisfiéro ,  non  vara  in 
Grecia  ed  a  Ronla  prima  dei  Cesari  sottd  varie  delle 
sue  forme  piit  miti  e  locali,  ma  sotto  le  pia  graivi  ed 
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estése  fatta  edmane  r  pressoché  tutta"  titlròpa  nd 
«ecolo  ottavo  e  daodetsimo  a  raiezso  dei  Saraeeai  e 
dei  Credati  >  dopò  essei'e  stata  confinata  nd  lazza- 
retti saliti  al  damerò  di  Téntimila  ner  paesi  della 
cristianità  e  dopo  avere  formato  l' oggetto  di  niolte 
rigorose  disposizioni^  dai  primi  lustri  del  secolo  47.^ 
abbandoilò  questa  parie  ^1  globo^  lasciaìadò  appena 
Testigia  di  sé  in  pochi  riti  remoli  All'  incontro  il  sii^» 
dorè  anglico^  sotto  la[  influenza  d' latralòrdinarie  iil«* 
festissime  condiauoni  del  cielo^  della  terra  e  degli  uo^ 
mini  sviluppatosi  epidemico  e  pestilenziale  per  la 
priòia  volta  nel  1488  in  Inghilterra ^  ricomparsovi 
ilei  4507^  4518^  4599  e 4554^  sempre  laselando  im** 
munii  Manda  e  Scozia  ma  non  gì'  Iiq^dsi  iottrdttisE 
tarila  fuga  nd  4B48  a  Caid^  e  nd  4884  in  Ohmda^ 
in  Frauda^  in  Ispagna^  Ai  visto  alla  quarta  Invasio** 
néy  dopdchò  in  luglio  4329  còli'  equipaggio  kifétto 
di  una  nave  reduce  dall'  Inghilterra  passò  -  ad  km^ 
«burgo>  diffonderd  alle  altre  città  anseètidie  /  nel 
Méeklenburghese>  nella  Poioeraniài  Prùssiii/Dani** 
-marca^  Svezia^  Russia^  e  in  detto  anno  e  nel  4530  in 
altri  paesi  della  Germania,  neU'  Austria  ^  Sviazer#j 
Olanda,  nd  Bdgio^  ma  dopo  il  4854  estinguer^^  a 
cosi  dire,  nò  più  risorgere  perchè  nelle  geografiche 
località,  ove  si  svolse,' non  d  rinnovarono  somiglianti 
malefidhe  drcostanzcf. 

Parioiente.ndla  storia  medésima,  tenendo  dietro 
die  malattie  della  àeconda  catégforìa,  noi  scorgiamo 
abitndmente  ricórrere  e  succèdersi  epidemie 

a)  di  morbi  comuni  ed  antichi  prodetti  da  comuni 
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mtbanie  temporarie  o  stabili  in  varie  località,  da 
▼idssitadini  atmosferiche^  ece.^  quali  le  febbri  pe« 
riodiche^  le  infiammazioni  degli  organi  respiratori!  ^ 
le  dissenterie^  ecc. 

b)  di  morbi  dovuti  al  concorso  di  straordinarie 
circostanze  e  potenze  nocive  e  generatori  essi  stessi 
di  materia  atta  a  diffonderli^  quali  il  tifo  petecchia- 
le »  il  carcerario 9  i(  castrense^  ecc. 

e)  di  morbi  osservati  prima  fuori  di  Europa  o 
forse  soltanto  in  alcuna  parte  di  essa ,  propagati^ 
per  contagio^  poscia  col  favore  del  dima^  delle  abi- 
tudini e  deUe  disposizioni  degli  uomini  divenuti  in- 
digeni ovunque  fra  noi  ;  quali  i  morbilli^  la  miliare, 
la  scarlattina,  la  tosse  ferina,  ecc. 

E  il  continuo  svfluppo  primitivo,  e  la  riproduzione 
qua  e  coli  di  essi  morbi,  la  difiusione  e  durata  più 
0  meno  estesa,  e  la  successiva  cessazione  loro  risttl« 
tano  effetto  di  cause  morbifiche ,  costanti ,  però  ad 
epoca  e  forza  varia,  neiravvicendarsi,  nell'egire,  nd 
disperdersi^  nel  rinnovarsi ,  state  in  origine  o  fatte 
proprie  del  snolo  europeo. 

Per  ultimo  essa  storia  ci  ammaestra  che  Europa, 
.  d)  una  volta  invasa,  non  fo  più  abbandonata  dal 
vajnolo  arabo  e  dalla  lue  americana,  che  vi  serpeg- 
giano continuamente  passando  da  individuo  ad  in- 
dividuo e  talora  innalzandosi  al  grado  di  epidemia^ 
il  primo  perchè  sopito  ma  non  distrutto  interamente 
né  pure  dopo  la  scoperta  di  Jennerj  la  seconda  fino 
a  che  e  dove  restò  male  conosciuta  o  negletta  : 

e)  sottacque  di  quando  in  quando  alla  irruziona 

iRHAu.  FoL  Cini.  1 
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della  peste ,  la  quale  endemica  e  perenne  alle  rira 
del  Nilo^  e  più  spesso  per  r  addietro  che  dopo  l' at^ 
inazione  dei  lazzaretti  e  delle  quarantene  solita  a 
penetrare  ovunque ,  a  diffondersi ,  agglomera  stragi 
a  stragi  e  poi  del  tutto  scompare  dai  luoghi  che  non 
sono  ordinaria  sua  sede: 

f)  Tenne  dal  4730  in  poi  colpita  per  trenta  volte 
e  più  dalla  febbre  gialla  delle  4ntiUe«  che  trasferita 
ai  nostri  lidi  si  propagò  soltanto  in  città  poste  sul 
mare  (  se  pure  si  eccettui  Siviglia,  a  cui  d' altronde 
rimontano  i  vascelli  per  il  Guadalquivir  ),  e  compiuto 
il  donnnio  lasciatole  dalla  imprevidenza  degli  ao^ 
inini  e  dalla  natura  vi  si  estinse  intieramente. 

E  di  cosi  fatte  malattie  né  le  istituite  indagini,  né 
i  fatti  ragionamenti  persuasero  ancora  la  genesi  pri- 
mitiva e  spontanea  in  questa  parte  del  globo. 

XXn.  -*  Queste  cose  e  non  altre  essendo  le  ad* 
ditate  dalla  osservazione  e  dalla  esperienza  riguardo 
ai  mali  dominanti  ai  giorni  nostri  in  Europa^  il  cho«- 
lera  asiatico  nuovo  morbo  per  questa  allora  solo  vi 
potrebbe  arrestarsi  ed  acquistare  domidiio  durevor 
le,  che  la  serie  tutta  delle  nocentissime  cause  ed  in- 
fluenze,  ond'  è  generato  colà  dove  da  secoli  è  ende- 
mico, esistesse  e  si  riproducesse  ndla  regione  nuo-^ 
vamente  invasa ,  o  pure  i  germi  suoi  una  vcMa  in- 
.trodotti  potessero  serpeggiare  sensa  mai  vei^e  dl« 
strutti. 

Hold  degli  stessi  awersarj  al  eontagio  dalla  pre^ 
poleotfr  dei  fatti  sono  condotti  a  riconoscere  ciò  che 


Mi  sttpéribi^mente  ci  studiammo  di  illustrare,  Tale 
a  dire  che  in  Eui^pa  ti  suolo,  H  cielo  «  il  elfrta,  I 
prodotti  dèlia  nattoirar,  le  òondizioni  ed  abitudini  de- 
gli abitatiti ,  ie  mafatlie  doittinantr  ndn  bèsf ano  allò 
originario  sviluppo  e  tutto  al  più  pòssòiio  qua  e  eoli 
predispon^è  fflì  individui  M' attacfco  e  favorire  ìi 
propagatone  del  morbo  che  ci  occupa.  SI  ammétte 
poi  universalmente,  che  tutti  gli  Invasi  paesi  entó^ 
pei  più  prcìitò  0  piò  tardi  ne  rimasero  liberi  del  tdV^ 
fd:  anzi  ttfeiHre  la  massima  invasiòne  si  estése  a  sette 
anni ,  V  itnkiluoìtà  perfetta  durò  almeno  due  bistri 
(dal  4837  in  cdi  si  ebbero  in  Vienna  gli  ultimi  casi,  al 
ld47  In'  cui  al  osservarono  i  primi  casi  a  Kisliar).^ 
Adunque  A  pnò  ritenere  per  fermo ,  che'  il  cholera 
non  si  mostrò  fino  ad  ora  parificabtle  ai  mòrbi  con*' 
templat!  Sotto  ctd,e  non  debba  ineintahiliheHte  A* 
venins  nostrale. 

E  già  di  ciò  sembrano  convinti  cfolórò,  i  quali  AU 
chiaratio  avvenuta  una  modifleàtfoné,  uii  indebòli-* 
mento  nella  forma  morbosa,  e  ne  deducono  facqiit-^ 
Stato'  diritto  al  nuovo  domicilio.  Ha  ebbero  luogo  di 
fatto  gli  addotti  cangiamenti  ?  Itòi  slamo  di  avvisò 
eonti^aHò,  perche  il  chòlera-ihorbus  nella  sua  r^cefn^ 
te  conlpAm  in  Enh)pa  nòli  offri  é^èloziali  divcfsilt 
nei  cafràtterì,  nd  modo  dì  s?ilil{)pò  é  {^ropagàsiòhè^ 
e  negli  e^iti  suoi. 

XXIiy.  -^  Coordinando  fé  altHii'  alle  nòst^^è  o^ 
servationi  durante  gli  adùi  Ì8^  é  483Ó  nella  prò- 
Yintìa  di  Padova  fummo  condotti  a  registrare  quanto 


460 

segue  riguardo  rila  forine^  ai  sintonii»  té  alle  ma-*- 

lattie  secondarie  dd  cholera^morbus  :    * 

4  .^  Nella  provincia  di  Padova  come  altrove  vi  eb- 
bero casi  di  cholera  fulminante  per  la  Inopinata  sua 
soprawegnenza^  e  per  Y  esito  prestamente  letale  ;  ve 
ne  ebbero  di  cholera  teeeo  in  cui  mancarono  o  tardi 
comparirono U  vomito  e  la  diarrea:  d'ordinario  però 
precedevano  più  o  meno  gravi  e  lunghi  disordini  del 
sistema  gastro-enterico  e  del  circolatorio. 

2.^  Pochi  medici  giudicarono  la  malattia  di  carat* 
tere  ipostenico,  molti  di  irritativo  semplice  «  molti 
di  assolutamente  infiammatorio.  L' età  loro^  Y  epoca 
della  loro  educazione^  la  minore  o  maggiore  attilu* 
dine  ad  ispogliarsi  di  preconcette  idee^e  la  maniere 
o  minore  tendenza  ad  analizzare  i  varj  fenomeni  ^  a 
volerne  vedere  il  nesso  e  la  causa ,  furono  i  motivi 
di  tale  disparità  di  opinioni  Pochi  riposero  la  sede 
del  male  nel  tubo  gastro-enterico  j  i  più  nei  nervi 
che  si  distribuiscono  ai  visceri  dell'addome  e  del  pet- 
to; alcuni  nelle  Tene  e  nelle  arterie. 

3.^  Agli  occhi  di  tutti  furono  sintomi  caratteristici: 
un  senso  di  calore^  di  angustia^di  oppressione  ai  pre- 
cordj ,  il  lurido  pallore  del  volto ,  gli  occhi  languidi 
infossati  con  zona  verde-cerulea ,  la  lenta  respira- 
zione^  gli  involontarj  sospiri ^  l'improvviso  e  sommo 
abbattimento  fisico  e  morale^  la  irregolarità,  depres- 
sione e  successiva  perdita  dei  polsi ,  il  sangue  nero 
piceo  e  si  denso  da  escire  difficilmente  dagli  aperti 
Tasi,  il  freddo  a  tutte  le  superficie  si  esterne  che  in- 
terne tranne  quella  del  tubo  gastro-enterico ,  Y  o- 
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rina  soppressa  o  scarsissima^  il  coloramento  azzurro 
di  ricone  partii  segnatamente  delle  ultime  estremità; 
del  viso ,  delle  labbra ,  e  talora  di  tutto  il  corpo ,  la 
persona  tutta  come  istantaneamente  dimagrita  e 
quindi  la  cute  vii /a  ovunque  e  più  o  meno  rugosa^ 
per  simile  alterazione  della  membrana  interna  della 
laringe  la  voce  in  modo  affatto  singolare  alterata  e 
quasi  mancante,  V  animo  indtfTerente,  stupido^  ma 
conscio  di  sé,  e  la  proclività  ad  uno  stato  asfitico  od 
anche  la  decisa  asfissia.  E  cosi  fatti  sintomi,  tosto  o 
tardi  secondo  la  rapidità  del  male ,  in  grado  più  o 
meno  alto ,  e  dietro  la  naturale  loro  successione,  si 
adderò  sempre  negli  infermi.  Non  sempre  costanti 
ma  però  di  importanza  essenziale  si  ravvisarono  le 
evacuazioni  per  vomito  e  per  secesso,  notabili  in  co* 
pia  e  qualità,  i  dolori  addominali,  gli  spasmi  ed  I 
crampi.  Gli  altri  fenomeni  morbosi  in  lunga  serie  no* 
tati  da  osservatori  scolastici ,  comecché  comuni  ad 
altre  forme  di  malattia  e  di  rara  ed  irregolare  com- 
parsa nel  cholera,  non  si  ritennero  caratterestici  ed 
essenziali  in  questo. 

4.^  I  medici  più  distinti  della  provincia  trovarono 
il  cholera  una  malattia  sempre  identica.  Le  varia-* 
noni  quindi  che  osservarono  furono  nella  intensità 
di  lei.  Anche  questa  però  tenne  più  allo  stato  indi- 
viduale degli  infermi  ed  alla  individualità  dei  casi,  e 
specialmente  alla  cura  più  o  meno  sollecita  di  prov- 
vedervi ed  alla  più  o  meno  opportuna  assistenza,  di 
ifudlo  sia  al  tempo  trascorso  dacché  vi  aveano  in 
paese  malati  di  cholera.  Fra  i  primi  colpiti  si  conta- 


roQO  ìq  yero ,  generalmente  parlando ,  in  maggior 
fiui|ierp  i  mprti^  ma  furono  altresì  in  maggior  nu- 
inero  i  male  o  troppQ  tardi  asmtiti ,  perchè  le  pò- 
polaeiont  dominate  da  pregiudizi  o  non  bastante- 
mente avvertite  della  rapidità  del  male  non  ricbie- 
flevatio  a  tempo  il  soccorso  medico,  Anche  in  prò- 
gres89  i^r^  e  fra  gli  ultimi  casi  si  ebbero  cholera 
gravissimi  e  prestamente  letali.  Quindi  non  potè  es- 
sere parola  di  epoche  di  aumento»  stato»  decremento 
della  epidemia. 

0.°  Non  si  ignorava  essersi  da  alcuni  riconosciute 
varie  modificazioni  nel  cholera ,  secondochè  a  loro 
parere  era  predominante  ¥  affezione  del  sistema  o 
nervosp»  p  vascolare»  o  gastrico»  o  cutaneo.  Ma  i  no* 
stri  migliori  osservatori  nelie  varie  forme  vestite 
^f  Ha  sempre  identica  malattia  viddero  gli  efletti  del- 
l' età»  401  modo  di  vivere»  delio  stato  prima  sano  od 
Informo»  debole  o  vigoroso»  e  delle  molteplici  dlspo- 
si^oni  4egii  infermi»  senzachè  vi  influissero  la  cosli- 
(Luzione  atmosferica»  il  corso  delle  stagioni  od  altra 
eausa  generalmente  diflusa»  oltre  a  quanto  poteano 
per  avventura  avere  agito  dapprima  sopra  gT  indi- 
vidui. 

ù,""  Al  oumerp  dalle  mlattie  a^ondafie  ai  vidda 
.vario  sc|coa4o  le  i^ee  e  la  forza  di  mente  di  chi  OAt 
fervavi,  Quelli»  e  furono  poo(iì«  i  quali  fecero  gran- 
de «aso  dei  rarisvmi»  anzi  appena  possibili  casi»  ia 
fni  dopo  scomparsa  la  serie  dei  sintomi  proprii  e 
caratteristici  dei  cholera  «li  infermi  in  breve  ora  ri« 
toroarpno  al  prioiiero  stato  di  salute  »  rieoaobhere 
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AltreltaDte  malattie  aecoDdaria  nelle  molteplici  for- 
me morbose^  che  avviene  di  notare  nei  cholerosi  su- 
perstiti al  primo  e  pericolosissimo  stadio  del  morbo. 
—  Quelli  all'incontro^  e  furono  molti  «  i  quali  ^  sia 
che  ammettessero  sia  che  escludessero  lo  stadio  cosi 
detto  di  reazione ,  trovarono  nelle  anzidette  forme 
morbose  la  continuazione  del  morbo  primitivo ,  e 
nelle  morti  si  frequenti  ai  primordj  di  esso  un  osta- 
colo a  meglio  ravvisare  dell'uno  e  delle  altre  il  nesso 
e  la  progressione,  restrinsero  oltremodo  la  serie 
delle  malattie  secondarie.  E  vaglia  il  vero ,  qudle 
congeslioni  sanguigne  si  affini  alle  infiammazioni , 
quelle  decise  infiammazioni ,  che  insoi^evano  so- 
prattutto al  cervello,  indi  all'  intestina,  e  più  di  rado 
ai  polmoni  ed  all'  apparato  respiratorio ,  e  si  mani- 
festavano, nel  primo  con  sopore  più  o  meno  pro- 
fondo, con  contrazioni  spasmodiche  e  dolori  ai  mu<« 
scoli  del  viso  e  degli  organi  dei  sensi,  con  vaniloquio, 
con  delirio,  nei  «econdi  con  vomito  pertinace ,  £on 
singhiozzo,  con  dolore  più  o  meno  acuto;  e  nei  termi 
con  emottisi,  con  costrizioni  e  palpitazioni  ai  pre-* 
cordj  e.  con  i  sintomi  di  gravissima  peripneumooia 
e  di  arterite,  ed  erano  sempre  accompagnate  da  feb*' 
bre  :  siccome  pure  qjaelle  affésioni  gailrico»bilioiej 
cosi  più  comunemente  chiamate  e  frequenti  a  vedere 
si,  e  la  grande  prostrazione  di  forze  talora  osser- 
vata ed  insuperabile  colla  sola  potenza  della  natura, 
e  le  «ncora  più  rar^  eruzioni  furoneolari  ed  antra^ 
ciche  costituiscono  una  serie  di  forme  morbose,  del- 
ie quali  alcune  per  la  loro  identica  natura,  altre  per 
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la  qualiti  loro  accennano  ad  una  medesima  causa 
primitira,  e  tutte  poi  si  mostrarono  troppo  in  rela- 
zione colla  età 4  colle  disposizioni  a  malattie^  coi 
morbi  anteriori  dei  cholerosi,  col  loro  genere  di  vita; 
colla  azione  da  essi  sentita  di  altre  cause  morbifiche^ 
eolle  accidentali  complicazioni  morbose^  e  colla  cura 
cui  furono  sottoposti ,  per  non  dovere  considerarle 
siccome  emanazioni  di  una  sola  fonte^  molteplici  per 
la  molteplicità  delle  circostanze  individuali.  Non  è  a 
dire  lo  stesso  delle  pertinaci  elmintiasij  né  degli  èdè- 
mi agli  arti  inferiori ,  dei  tumori  delle  parotidi^  delle 
nevralgie  e  paralisi ,  dei  disordini  gastro-enterici  e 
dello  scorbuto  più  manifesto ,  che  durando  in  molti 
casi  oltre  il  fine  del  primo  malore ,  per  più  o  menò 
lungo  spazio  di  tempo  e  talora  anco  stabilmente,  si 
appalesarono  quali  malattie  secondarie  al  superato 
cholera. 

XXIV.  —  Si  passi  ora  in  rivista  ciò  che  si  conosce 
od  espressamiente  venne  annunziato  riguardo  alla 
forma  offerta  dalla  recente  pandemia  di  chòlera- 
morbus. 

-  Sappiamo  che  escito  dall'  Indostan  invase  le  città 
poste  lungo  le  rive  dell'  Indo^  si  avanzò  fino  ai  con« 
fini  di  Cabul  e  verso  la  Grande-Bukharia;  fu  a  Sa- 
marcanda nel  settembre  1845  ;  percorse  in  varie  di- 
rezioni il  regno  di  Persia^  da  Bagdad  risali  verso  il 
nord»  tenendo  dietro  al  corso  del  Tigri  e  dell'Eu- 
frate, e  si  spinse  verso  il  sud  a  Bassorah  oV  era  nel- 
l'ottobre i846,  per  poi  attraversare  tutta  rirabia  e 
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eolfrfre  tloleiitaiiente  nel  successivo  novembre  Me- 
«Una  e  Mecca;  e  ciò  dieci  mesi  dopo  avere  infierito 
a  Medibed^  che  ne  è  distante  ben  676  leghe.  Tntt* 
le  relazioni  parlano  di  grandi  stragi  recate  ovun- 
que dalla  malattia,  e aegnatamente  a  Teheran,  dM 
perdette ,  secondo  alcuni ,  sette  mila ,  secondo  altri 
Tenti  mila  dd  suoi  430,000  abitanti,  nondiè  Mpm. 
la  grande  caravana  dei  pellegrinanti  aHa  Mecca,  nd 
quali  fuwi  una  mortalità  di  quindid  mila  circa  éo« 
pra  cento  mila.  Dei  soli  cholerod  di  Teheran  vediiti 
dal  dott  Parkei  consta ,  che  esd  veidvano  repenti* 
namento  gettati  in  una  specie  di  letargo ,  e  spira* 
▼ano  dopo  due  o  tre  ore  senza  convulsioni  e  senza 
Tornito,  per  un  compiuto  ed  invincibile  ristagna* 
inento  del  sangue  (4).  Dd  resto  non  vi  ha  deun 
ceimo  di  varietà  nei  sintomi  e  nella  forma  state  oi» 
servate  nei  paesi  dell'Ada.  > 

Più  positive  notizie  abbiamo  dd  mori>o  dominante 
in  Egitto.  Il  dott  fFUIemIn,  medico  samtario  d  Gaip 
ro  dichiara,  che  i  sintomi  erano  queglino  stesd  die 
ai  descrissero  ovunque  si  vidde  l'asiatico  diolera  (S). 
n  dott  GrasH,  protomedico  di  sanità  reddente  in 
Alessandria^  trovò  la  malattia  affatto  e  sempre  iden- 
tica a  sé  stessa  (3).  Il  prfano  cdcola  a  80,000 1  molti 


(1)  T.  MgU  e  AnoaU  bdìt.  di  medidiui  >,  Voi.  GXXVOI, 
paf.  19  (ottobra  1S4S)  h  Nota  appoMiTl  ddU  BtdtfioiM. 

p)  T.  la  ai  lai  «  Noto  sor  répidtels  tfù  h  Mgoé  M.Caira 
m  ISIS  »,  ttc,  nel  e  BolisUn'  géoénl  do  UiéniMaUqaa »,  VoL 
XXXY.  PH-  337. 

(S)  y.  U  «  Relationo  o  riSostioni  iopr«  il  Cbolen  indioao 
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io  due  meli  nel  Basso  Egitto';  ed  U  seeondo  avvisa 
che  la  niortaliU  generale  di  tutto  T  Egitto  amnon- 
tasse  a  circa  30»OQO  sopra  t  tre  nùUonì  drea  4i  qoe^ 
gli  abitanti.  Nondimeno  per  tempo  ben  più  lungo  clie 
non  .è  il  contemplato  éek  Grani  nel  suo  rendieosrto 
ebbe  colà  a  serpeggiare  il  malore  aaiatioe. 

Passato .que^o  in  Europa  vi.  furono  all'incontro 
oasevvjBtori  ebe  credettero  avvertire  a  differenxo 
maggiori  ed  essenaidi.  -^  B  dott,  BiU9wan  scrisso 
cbe  in  lassy  la  forma  assonta  dalla  malattia  nel  4  84S 
Afiieriva  da  quella  avota  neUA38:  i.^  perchè  a  prin- 
cipio era  canatteriazata  da  sintomi  gastro-encefalici 
{ vertigini  »  suaaorro  di  orecchi ,  ^%ù  ali'  epigastrio, 
lendenxa  al  vomito  )  contro  cui 'erano  potenti  meisi 
il  salassoj  gli  emetici ,  la  ipecacuana  ;  2.®  perchè  essi 
sintomi  si  prolungavano  anche  nel  secondo  periodo, 
e  con  eguale  trattamento  si  gio vnva  bensi  ai  malati , 
ma  non  aiiaipediva  il  progresso  del  male;  3.^  perchè 
nel  terzo  periodo,  continuando  pare  gli  stessi  sintot- 
nsi^  «na  core  identica  era  aon  solo  inntile,  ma  dan<f 
uosa ,  provocando  la  iasongensa  di  fenomeni  tifoi- 
dei A  meglio  indicare  la  priasa  difierenza,  narra  di 
«vere  veduti  casi  nei  qnali  i  malati  cadevano  assiH 
1^  suUa  via  eon  indii&l  di  frave  congestione  cerar 
brale,  e  morivano  dopo  avere  presentati  alcuni  sin* 
tomi  prppr|  del  cholera ,  se  noq  si  accorreva  tosto 
al  loro  soccorso  ;  mentre  se  assistiti  e  tempo,  r ista«' 


«he  r«go&  in  Egitto  »  nel  iopracitato  faidcoio  di  ottobce  tSiS 
dì  questi  Annali* 
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biliTansl  qaasi  per  incantesimo»  e  la  malattia  venU 
Taj  a  cosi  dire,  giogalata  (1).  —  Mentre  erano,  come 
•i  auole  direna  mpiti,  in  aumeinto  If  epidemie  duw 
leriche  in  Costantinopoli  ed  in  Pietroburgo  ',  il  dotti 
Levai  ed  il  Pelifcan  riconobbero  molti  casi ,  nei  qnali 
gli  indiyidni  offeriyano  dolori  addominali ,  borbo* 
rigmij  diarrea»  peso  all'epigastrio  senzachè^iavol^ 
gasse  poscia  nn  vero  cholera-morbns,  bastando  tal« 
Tolta  a  dare  fine  al  male  una  traspirazione  abbon* 
dante  od  una  orina  sedimentosa.  Una  volta  poi  svi* 
luppata  la  Iprma  più  grave»  notarono  lo  stadio  al- 
gido» quello  di  reaaione»  e  la  frequente  ^opravve^ 
gnenza  in  questo  ultimo  di  un  vero  tifa  Ui  pochi 
giorni  letale  (2).  Cosi  fatta  riforma  tifoidea  .conipar^ 
sa  nel  eorso  del  .obolera  viene  dal  dottor  Fmrfiimit 
dichiarata  quale  altra  malattia  aggiumtaai  a  quflloi 
ed  è  dalla  unione  ed  alleanza  delle  due  fpraae^dio 
esso  medico  ripete  la  possiMUtà  di  contagio  (3).  Per 
ultimo  il  dott  Monnerei  nella  stessa  epiden)iiia  di  Go^ 
stantinopoli  sostenne  aver^ie  enervate  ire  Ibrme» 
tìoè  ebolera  indialo  »  chol^ rina  »  .9  ely>tara  di  eom* 


l«i.^..|p»      |ii  ■■■jni     un     imi^^ay^^^ 


(1)  V.  9  Géu  bM.  de  Paris  9,  18  dicèmbre  iW^  p.  1009; 
f  V  .57 f  2S  dieenbve  laiSi  p«g.  lOQS,  le  «  Ketfi  luf  le  choe 
Un  épid^qoe  qui  è  aèfi  a  Saiat-PHereboerg  Tao  1848. 

(2)  y.  la  Memoria  «  Recherches  sar  la  coatagion  da  Cbolera 
e«etìqiie  a  nella  e  Gaa.  oiéd.  de  Paria,  H^  !<*»  1849. 

0)  Si  eeiiaaUioo  e  oohAodUqo  gU  atlicvH  ^  «  ConttHuttoii 
fpéihsith'  lif  Cboléra.  a  —  •  Co^atMqJioo  medicai^  Le  Cl^ìi^ 
re-mor|ms  ea  Franca.  «  —  «  C^nstitution  medicale.  Hfrche  d« 
Gholéra  —  alli  fti  Sa  e  52  del  18ÌS,  pH-  72S  e  ICKHI,  e  el 
IL*  S  del  IS49. 
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plicaziooe;  nel  quale  ottimo  la  malattia  di  cui  ci  oe- 
capiamo  si  aggiuD^oYa ,  secondo  lui ,  ad  afTezion! , 
infiammazioni  degli  organi  del  respiro  (polmonie, 
plearitidi ,  bronchitidi  )  ed  a  diarree  o  dissenterie. 
Noi  richiamandoci  alle  cose  dette  nell'  anteriore 
paragrafo  ammettiamo  un  primitivo  o  prevalente  di- 
sordine del  circolo  sanguigno  cerebrale  nei  chole- 
rosi  di  Teheran  e  Jassy  :  non  possiamo  risguardare 
i  fenomeni  tifoidei  sopravvegnenti  si  spesso  nell'  or^ 
dinario  progresso  del  male  come  complicazione  od 
aggiunta  morbosa  :  siamo  inclinati  a  ripetere  daUa 
stagione^  che  correva  dal  novembre  al  febbrajo^  quei 
sintomi  predominanti  di  infiammazione  all'apparato 
respiratorio  ed  ai  visceri  dell'addome,  le  quali  si  voI« 
lero  elevare  al  grado  di  una  decisa  complicazione^ 
Conveniamo  del  resto,  che  ovunque  vi  fossero  e  casi 
gravi  e  leggieri ,  perchè  ciò  sempre  osservossi  nei 
eholera,  come  in  quakiasi  altra  malattia,  contagiosa 
o  no,  ma  diffusa  in  modo  epidemico:  e  conchiudia» 
mo  che  nulla  di  quanto  si  addusse  fino  ad  ora  ac- 
cenna ad  un  positivo  cangiamento  o  ad  una  modi- 
ficazione di  forma  ed  indole  del  morbo  asiatico. 

XXV.  —  Ha  della  allegata  diversità  altre  prove  si 
trassero  dalla  diminuzione  delia  rapidità  nello  svol- 
gersi e  propagarsi ,  della  gravezza  e  della  forza  le- 
tifera soprattutto  nei  primi  colpiti.  Dacché  il  cho- 
lera  ricomparso  si  avvicinò  e  penetrò  neir  Europa  i 
giornali  si  medici  che  politici  si  affrettarono  di  an- 
nunziare in  tuono  più  o  meno  positivo  lo  poche  stra- 


gì  da  esso  recate^  e  le  ndnori  a  temersi.  Eira  questo 
QQ  precorrere  al  desiderio  comaoe^  an  volere  avao- 
laré  tranqaillaoti  yatidnj^  non  però  U  fratto  di  os- 
aerrazioni  abbastanza  estese  e  mature  :  e  noi  ci  sen- 
tiuDO  in  dovere  di  accingersi  a  dimostrarlo. 
«  Per  ciò  che  spetta  alla  forza  diffonditrice  ^  che  A 
direbbe  minore  9  importa  distingnere  il  possibile 
estenderà  della  malattia  da  paesi  a  paesi,  e  la  poa- 
sibile  diffosione  di  essa  una  volta  comparsa  in  dato 
luogo  da  individuo  ad  individuo.  La  celerità  nel  per* 
e<Nrrere  grandi  territori!  ed  estese  regioni  fu  certa- 
mente e  di  gran  lunga  maggiore  nella  attuale  pan- 
demia cholerosa  che  nell'  anteriore.  Devesi  al  dott. 
yeroUot  (i)  la  raccolta  dei  dati  più  positivi  in  pro- 
posito. Noi  non  lo  seguiremo  quando  calcola  che 
nei  dieci  mesi  di  viaggio  da  Mechbed  alla  Mecca,  tale 
ferità  fu  di  56  l^he  al  mese;  e  nemmeno  quando 
sommariamente  dichiara  che  la  celerità  massima  fu 
di  44  o'iS  leghe  al  giorno,  la  minima  di  mezza  le- 
ga ,  e  la  media  di  due  leghe.  A  noi  basta  di  notare 
con  esso,  che  ultimamente  il  passaggio  del  morbo 
48irindostan  a  Mosca,  per  il  quale  neir altra  occa- 
aiònè  si  richiesero  i3  anni  (dal48i7  al  4830),  si 
fece  in  meno  di  quattro.  Le  ulteriori  invasioni  dei 
«paesi  europei  avvennero  pure  in  più  breve  spazio 
di  tempo,  dappoiché  la  Inghilterra,  la  Scozia,  la 
Olanda,  il  Belgio,  la  stessa  America,  e  perfino  la 


(1)  «  Db  Gholéra-flMrbaf  tn  1815,  16  •  |7.  »  GonfUntino- 
ple,  1848. 
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n<>rfegta,  le  quali  noa  prima  dd  1839j  1889, 4881 
viddéi^o  A  cholera  nell'dti'à  pandenffa^  Air  fiuto&d 
e6lt6  entM  im  anno  appena  dopo  Mosca.  Dette  Fran* 
cU  pdf  dplaeeaddiii*t^l»  parole  dcdpiér  volle  tftato 
Monnetel  <  II  li(  niafótf  i88{  spiegatagli  U  éhdéra 
a  Calais,  ed  im  anno  dopo«  eióè  il  ofarieo  i88i,  a 
Parigi.  Ora,  se  si  riflette  eh' esso  mareiè  eoa  iteolto 
maggfiofe  rapidità ,  si  pdò  Mppon^  che  sarà  a  Pa^ 
1^  Yér^o  n  prindpio  dd  marzo»  4 849  >•  Qiiestò  va» 
UèlÀio  fatto  nel  novembre  p.  p.  qaatido  Galtià  ed 
altri  luòghi  di  confine  erano  appena  infètti,  e  <f6Mi^ 
do  già  sopravveniva  incalzante  il  freddo-invetaale  » 
aveva  la  massima  verosimigliénza,  e,  secondo  qaan-> 
to  ne  dissero  alcuni  giornali ,  sattbbed  di  già  av» 
varato  (i). 

XXn.  ~  Alquanto  eversamente  sembra  procede- 
re  le  malattia  una  volta  penetrata  in  qualehe  paese 
o  cRtà.  Già  alli  $$  XI  e  XII  abbiamo  accennato  ai  po« 
chi  casi ,  che  in  generale  accadde  di  osservare  allor* 
che  si  fecero  le  prime  denuncio  e  verificazioni  della 
comparsa  dd  morbo;  nonché  al  successiva  gk^duato 
aumento  dd  loro  numero.  Ma  il  primo  fatto  aU)ia« 
mo  d^eduYo  di  ripeterio  dalla  mancanza  ddle  leonite 
misure  safnitarie  rigorose  e  dalle  cògniiiotti  <fiagno« 

(1)  tSetiké  MrffUaid  f  12  aprflè  )  ci  vUnao  •otPoeefaio  toU 
•lUcoU  di  gioraaii  parigini  dei  17  mano  a  dal  2  aprile^  nai  qaaU 
li  parla  di  alcoai  casi  di  cholera  colà  ? edatiii ,  a  dalla  f  iaiU 
fatU  dai  doU.  Jloaa^  a  tutti  gli  spedali  di  qadla  città  ouda 
verificarne  il  namero  reale.  Vedi  dUltroode  il  $  xzvi  alla  fina* 
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sliche  anteriormente  acquistate  :  ed  il  seconda  fatto 
dalla  natara  contagiosa  del  morbo  stesso.  Ora  dt^ 
scenderemo  ad  oflerire  di  essi  le  prove^  e  Io  faremo 
con  qualche  estensione  ^  anclie  perchè  cosi  operaia 
do  dfaninuireaio ,  ricèoma  è  d*  uopo ,  il  valope  del- 
r  altra  asasendont  ^  che  cioè'  neB' epidemia  in  corso 
li  chòler4  sia  meno  gra?e«  e  meno  letale  sopratlaltd 
ai  prlmordih 

A  Coitantìnop0li  cominciò  ad  ararsi  un  ciao  al 
24  ottobre  4^47,  altro  ài  34^  poi  non  ogni  di,  ma  pia 
casi  in  qualche  giorno^  nò  mai  In  propondone  de- 
gli abitanti  :  dhàodochè  U  dòa.  LéMl,  maaifero  dd 
Consiglio  di  sanità^  al  2S  ìaofambre  aveva  aonatataii 
soltanto  60  casi^  dei  qaati  38  erano  stMi  séguiti^ 
morte  per  lo  più  durante  il  periodo  rigido  o  nel 
passaggio  da  questo  al  secondo  periodo^  L'epidemia 
continuava  ancora  un  anno  dopo ,  ed  allora  I  eat 
coli  del  Feroìlot  davano  un  choleroso  per  ogni  460 
abitanti,  f  morti,  per  quanto  era  dato  toooacere  nella 
mancanza  di  registri»  sommavano  a  6000,  secondo 
MonnereL  Da  Costantinopoli  ritiensi  che  la  malattia 
si  dìRbndes^e  in  Siria,  sul  littorale  del  Mediterraneo, 
nella  Romelia,  Bulgaria,  Malachia ^  estendendosi  al 
sud  ed  al  nord  in  modo  che  fu  contemporaneamente 
a  Damasco  ed  a  Berlino.  Tutti  e  tre  li  nominati  me- 
dici parlano  della  lenta  diffusione ,  delle  numeroso 
fluttuazioni  del  nsorbo  ;  e  Y  ultimo,  benché  avversa- 
rio alla  Idea  di  contagio,  non  esita  a  credere  che  so 
ne  sarebbero  arrestati  i  progressi  con  opportune  mi- 
ture  igieniche.  Queste  mancando,  non  è  a  maravigliar- 
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si  se  anche  al  14  dell'  anno  corrente  seipeggiasse  m 
qaelia  capitale  la  malattia ,  e  molti  fossero  i  morti  ^ 
fra  i  quali  il  sig.  lUartùrana  incaricato  di  affari  pd 
regno  di  Napoli  (4  )•  • 

-  In  Mosca  dal  i  8  al  25  settembre  i  847  si  ebbero  1 5 
cholero9i>41  uomini^  e  4  donne^  e  di  essi  morirono  9. 
I  casi  andarono  moltipllcando^  e  poi  scemando  sij 
che  alla  fine  di  ottobre  si  disse  declinare  la  epide- 
mia. Avvenne  ilcontrario  :  che  dal  29  novembre  al  6 
dicead>re  si  contarono  nuovi  casi  231  e  morti  112  ; 
ed  il  rigore  invernale  valse  appena  a  sopire  non  ad 
estinguere  il  male^  che  cessò  soltanto  coiranno 
acorso,  come  accennavasi  al  §  X.  Nel  1831  Mosca 
con  300,000  persone  contò  8676  cholerosi,  ed  in 
questi  4690  morti;  quindi  un  infermo  sopra  40,  ed 
un  morto  sopra  80  abitanti  Mosca  stessa  ultima- 
mente ebbe 


eon  abitanti 
857^701 


dal  i8  sett  1847 
al  6  febb.  1848 

malati    3,404 
morti     1,780 


dair  8  aprile  1848 
al  24  ottobre  d.® 

16,193 
7,996 


1D 

totale 

18,597 
9,776 


ed  ai  22  che  rimanevano  tuttavia  in  cura  al  24  ot- 
tobre altri  in  progresso  se  ne  aggiunsero ,  perchè 
consta  dell'epoca  dal  16  al  21  novembre  che  si  eb- 
bero 7  infermi  e  4  morti. 

Del  cholera  di  Pietroburgo,  il  dott  Pelikan  sino 
dapprincipio  notava  che  l' epidemia  attuale  era  più 


0)  V.  «  Gai.  méd.  de  Paris  »,  M.<»  4 ,  1S19 ,  pag.  67. 


fiera  di  quella  del  4  834 .  Allora  ascesero  i  malati  a 
9^245  ed  i  morti  a  4J57  sopra  una  popolazione  di 
448,224  persone.  Nel  4848  si  indicano  gli  abitanti 
in  numero  di  443^700  (4)  ^  e  dal  46  giugno  al  pri- 
mo novembre  in  numero  dì  23^780  i  malati^  di  4  4 ,4f  3 
i  guariti,  di  44,270  i  morti,  e  di  87  i  rimasti  in  cura. 
Giornali  di  ogni  categoria  diedero  del  resto  il  mo- 
vimento giornaliero  dei  malati  in  quella  capitale,  ed 
appalesarono  cosi  V  irr^olare  ed  alternativo  loro 
aumento  e  decremento.  Consimili  fluttuazioni  osser-* 
varonsi  eziandio  dal  primo  novembre  in  poi.  Dalle 
annotazioni  che  abbiamo  a  caso,  sott'  occhio  risulta-» 
rebbe ,  a  cagion  d' esempio^  che  furono 

i  nuovi 
malati 

dal  44  al  48noTtoibre  ér   80  « 

»  24   »  36  detto     •    •    48  « 

»    S    »    9  dicembre    «    34  . 

»    5  »  44  gennajo  •    é  423  , 

Riga,  popolata  di  40,000  uomini  circa ,  che  nel 
4831  contò  mahiti  4,782  e  morti  4,790,  nel  4848 
sino  al  7  settembre  aveva  avuti  6,680  infermi^  di 


/ 

(Sftarid 

i 

morti 

• 

50    . 

é 

37 

• 

61    . 

• 

20 

• 

K    . 

• 

44 

• 

17    . 

• 

64. 

* 


(1)  Non  devesi  cfedtre  anronte  b  minor  cifra  indloita  par  Ja 
popolttiona  di  Piatrobargo  nal  184^  al  confronto  di  qnalla  dal 
1831.  Avfi  eoìk  una  sorprendenta  sproponiona  tra  i  dna  aaiti| 
la  qnala  basta  dt  ai  ad  indicare  coma  soldati  a  forestieri  con- 
corrano a  formare  in  gran  parta  qoaOa  popolatione.  Nel  1831 
a  aveano  nomini  310,211  t  donna  132,010.  =  Nal  1843  arano 
qdelU  387,S12t  «{tteste  138,874.  V.  BudtUm.  «  Zar  Kanntnisa 
Ton  S.t  Petersbonrg  im  Rranken  Leben  a.  Stattgardf  1846  ^ 
VoL  I,  pag.  60. 
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cai  erano  gaariti  4,594,  periti  ÌMÒ,  rimasti  in  cii* 
ra  i74  ;  ed  aache  nel  novembre  continuava  ad  avere 
qualche  caso  di  malattia  e  di  morte. 

Tanto  gli  esposti  parziali  quanto  i  generali  risul- 
tamenti  dell'  epidemia  del  4847-48  in  Rmsia  e  del- 
l' anteriore  del  4830-31  già  addotti  al  §  X,  sono  tali 
da  rendere  nulle  le  eccezioni  che  si  muovessero  per 
ciò  che  alla  prima  irruzione  del  cholera  molte  fos- 
sero le  irregolarità  e  le  mancanze  nelle  denuncie  e 
nel  riconoscimento  dei  malati  e  morti.  Aggiungasi 
che  anche  dopo  1'  epoca  contemplata,  cioè  il  primo 
novembre  4848,  il  numero  degli  infermi  e  dei  morti 
in  molti  paesi  riesci  notabile  ed  esteso  in  guis(i  che 
non  sarebbe  infondato  il  timore  di  altra  riproduzio- 
ne e  diffusione  della  malattia  in  alcuna  di  quelle  con« 
trade,  cessato  appena  il  rigore  invernale.  Nel  novem- 
bre due  soli  distretti  del  Governo  di  Tschemigow  eb- 
bero, dal  primo  al  tredici,  94  malati,  67  morti:  so- 
pra una  terra  signorile  nel  Governo  diKalonga,  d'al- 
tronde immune,  si  osservarono  24  casi  con  47  morti. 
Così  pure 

eontarmù  mitn  i  giorni 

gU  Gwenu  di  ^^^^^      ^^^^^  ^  novembre 

Oreuibnrgo    .    .  408  ,    52  .    .  dal  2  al    0 

Càsan    .    .    •    •  43  •     9  .    ,  detto 

Twer     ....  36  .    64  .    .  dairSal  45 

Koursk ...    *  S7  .    40  .    .  dal  4  air  8 

Livoaia ....  ^  404  •  425  ..  dal  6  al  43 

Podolia ....  ^  435  .    66  .    r  detto 

Remrdò  ....  327  .  430  ..  dal  4  all'  8 

Grodno.    .    .    .  4004  .  269  .    .  dair8al45 

E  ciò  basti  deU'  impero  russa 

L*  andamento  progressivo  non  uniforme  e  la  pres- 
socehò  eguale  gravezza  del  mòrbo  asiatico  nelle  va- 
rie parti  del  regno  di  Polonia  si  possono  desumere 
dalla  seguente  tabella. 
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Nei  pnnctpaH  di  Moldavia  e  Falackiùj  Jany  ebb^ 
il  primo  choleroso  al  16  maggio  1848  e  Bukarest  al 
26.  In  ano  dei  sei  quartieri  in  cui  è  divisa  la  città 
di  Jassy  popolata  di  30^000  persone  circa^  il  dottor 
Basseran  fino  al  49  loglio  aveva  trattati 

iiffèrmif  dei  qimU  p$annm9  e  monrojio 

nelle  case    •    .    1284    ....    609  ..    682 
nello  spedale  .     409    ....    248  «    .    461 

Qnindi  la  mortalità  media  sarebbe  stata  di  66  per 
^ento^  e  molto  minore  poi  nello  spedale^  ove  gV  in- 
fermi poterono  essere  meglio  assistiti.  Fra  gli  80,000 
abitanti  di  Bukarest  al  3  giugno  cominciò  ad  essere 
notabile  il  numero  dei  cholerosi:  ai  12  che  prima  si 
erano  avuti  si  aggiunsero  in  quel  di  altri  48  ;  poscia 
dall'otto  al  quindici  si  progredì  come  s^ue:  34, 62^ 
68, 426, 464, 499,  486, 224.  Cosi  alla  metà  di  giu- 
gno si  contavano  572  infermi,  dei  quali  erano  38 
morti,  446  guariti,  e  338  rimasti  in  cura.  La  mor- 
talità non  era  grande;  ma  i  più  morivano  in  due  o 
tre  ore,  e  ciò  accrebbe  la  d*  altronde  grande  coster- 
nazione di  quei  cittadini.  Nelle  altre  città  e  nel  ter- 
ritorio la  malattia  infieri.  Per  esempio  ftarono 

I*  eobnU     gU  ueeUi  tmiro  i  gurtù 
A  Galacz  con  7,000 

abitanti.'.    .    .    905    .    6S  dal  4  agli  8  giugno 
ABrailow  con  90,000 

abitanti  ....    974    .    70  dal  3  al    8      m 
A  Giurgevo  con 

4,000  abitanti .    .     90    .    94  dal  9  al    7      » 

Le  ultime  notizie  della  .Yalachia  portavano ,  che  a 
Bukarest  si  ebbero  3,384  casi  ed  853  morti;  e  net* 


.*  •• 
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r  intero  territorio  sopra  36,897  infermi  10,749 
morti. 

Li  cholerosi  della  Galisia,  per  quanto  consta, 
soiàmarono  a  43,656 ,  e  di  essi  i  morti  a  47,752. 
Anche  a  Buda  e  Pesth  ed  in  altri  luoghi  dell'  Un- 
gheria dere  ayer  serpeggiato  micidiale  il  morbo  ; 
ma  non  si  hanno  dati  ulteriori. 

Berlino  dal  24  luglio  al  sette  settembre  sopra  784 
casi  di  malattia  ne  numerava  484  di  morte,  e  95  di 
guarigione ,  rimanendo  indecisa  la  sorte  degli  altri 
in  cura  al  n.^  di  305.  In  una  sola  casa  della  Blumen- 
atrasse  morirono  quindici  persone.  Le  comunica-- 
zioui  fatte  dal  dott  Julius  all'Accademia  di  medicina 
di  Parigi  si  estendono  sino  al  25  novembre,  e  dan- 
no 2,406  infermi,  dei  quali  4,592  erano  morti,  776 
guariti ,  e  48  rimasti  in  cura.  Notizie  posteriori  da- 
rebbero a  credere  che  la  malattia  sia  cessata  in  quel- 
la capitale.  Alla  fine  pure  di  novembre  Posen  avea 
già  veduto  perire  di  cholera  4,850  individui,  com- 
presi 200  soldati  della  guarnigione. 

I  giornali  fanno  ascendere  alla  ultima  settimana 
di  luglio  l'epoca  in  cui  si  sviluppò  a  Londra  il  cho» 
fera  asiatico.  Dicono  essersi  aUora  avuti  24  indivi- 
dui morti  di  cheterà ,  dei  quali  però  soli  tre ,  nei 
quali  la  morte  avvenne  a  38,  68  e  22  ore  dopo  l'at- 
tacco,  si  dichiararono  appartenere  all'  asiatico.  Certo 
è  che  la  Scozia,  e  segnatamente  Glascow,  Edimburgo 
e  Leith  soggiacquero  ad  una  forte  invasione  prima 
di  Londra.  Ivi  essendosi  più  tardi  istituito  un  uflbdo 
di  sanità^  cominciarono  soltanto  nel  novembre  ad 
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aversi  con  sufficiente  dettagUo  i  periodici  prospetti 
soir  andamento  del  morivo.  Ma  le  complessive  noti-* 
zie  del  Regno  Unito  si  hanno  agglomerate  ed  appena 
distinte  in  quelle  di  Londra  e  sue  vicinanze ,  della 
campagna  «  e  della  Scozia.  Le  ultime ,  che  abbiamo 
sott'  occhio  «  porterebbero  che  dal  17  ottobre  al  iA 
novembre  si  constatarono 


malati  morti 

io  Londra  e  sue  vicinanze  419  S15 

nella  campagna    •    •    •    VXk  OS 

nella  Scozia    ....    9191  403 


scena 

92 

10 

461 


d'esita 
ignoto 

435 

31 

371 


Totale  4,437       680     963       407 
E.  dalla  comparsa  della  malattia  si  avrebbero  avuti. 


in  Londra  e  viein.® 
nella  canip«gna  • 
nella  Scosia  •  • 


guariti 
lino  Itino 


ali5 
dio. 

lOO 

38 
354 


riaasti 
In  cara 


•ino  laino 
atra  al  1 5  all' 8 
die.  (geo* 


gen. 

100 

46 

ioi4 


499  xi6e 


140  aaa 

83]  i65 

76a'i854 

085  aa4s 


Benché  i  dati  qui  offerti  possano  ritenersi  soltanto 
come  approòsimativi,  nondimeno  anch'  essi  concor- 
rono a  dimostrare  la  lenta  diflusione ,  e  la  notabile 
forza  letifera  della  malattia.  Per  ultimo  da  Dublino 
ai  28  febbrajo  4849  scrivevasi  che  a  Belfast  il  cho- 
lera  si   era  Aggiunto  a  moltiplicare  le  stragi  già 


ilQ 
grandi  operaie  $opra  quelle  InfdiciBsime  popolazioni 
dalla  miseria  e  dalla  fame. 

Amburgo  nel  i83i^  a  quanto  consta^  malgrado  i 
gaoi  i  00^000  abitanti j  numerò  soltanto  900  chole- 
ro8i,  e  fra  essi  478  morti*  All'incontro  sino  dal  9 
ottobre  1848  aveva  veduto  innalzarsi  il  numero  di 
somiglianti  infermi  a  2^289^  e  di  questi  morire  1043^ 
guarire  775^  rimanere  tuttavia  in  cura  411. 

NelC  Olanda  Rotterdam,  Amsterdam^  Utrecht,  Ley- 
den,  Dordrecht,  Grooinga  ed  altri  paesi  viddero  casi 
di  cholera  negli  ultimi  quattro  mesi  dell'  anno  scor- 
go, —  Rotterdam  fu  la  città  colpita  per  prima  e  più 
fortemente.  Già  al  9  novembre  li  cholerosi  avuti  som- 
mavano a  457  ^  e  di  essi  i  morti  a  238 ,  i  guariti  a 
69,  i  rimasti  in  cura  a  150:  al  31  dicembre  sopra 
gU  occorsi  1^205  casi  le  morti  erano  631,  le  guari- 
gioni 433  e  restavano  sotto  trattamento  151.  —Ad 
Amsterdam,  i  di  cui  primi  cholerosi  datano  dal  12 
ottobre ,  ne  erano  entrati  81  nell'  apposito  spedale 
li  10  novembre^  ed  alla  metà  .di  dicembre  sopra  194 
infermi  erano  stati  109  i  morti.  —  Utrecht  con  i  60 
nuovi  casi,  94  moiti,  e  15  guariti  avuti  soltanto  dal 
3  al  10  dicembre  giunse  in  questo  di  a  numerare  in 
totale  +72  infermi,  84  morti  e  46  guariti.  —  E  Ley- 
den,  che  al  26  novembre  contava  già  88  cholerosi^  e 
sopra  es9i  43  morti  «d  11  guarigioni,  alla  metà  di 
gonnajo  ne  presentava  rispettivamente  281 ,  140  e 
63,  colla  rimanenza  in  cura  di  78.—  Consimili  esem- 
pi di  una  progressiva  diffusione  e  di  una  mortalità 
grande  e  costante  ci  offrono  le  notizie  raccolte  sulle 
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altre  città  olandesi^  dalle  quali  altresì  rileviamo  ehe 
i  primi  cholerosi  di  Bois-ie-Duc,  Spaadam^  ed  altre 
erimo  poco  prima  arrivati  da  Rotterdam. 

Da  Rotterdam  pm*e  sopra  il  batello  a  vapore  «  Àmi<- 
cizia  »  veniva  il  marinajo  stato  colpito  pel  primo  dal 
eholera  io  Anversa  li  28  ottobre  scorso  e  mortovi 
nel  giorno  medesimo.  Lo  rimpiazzava  nel  servigio 
un  abitante  di  Anversa ,  ed  esso  pure  dopo  tre  o 
quattro  viaggi  a  Rotterdam  fu  preso  dal  male^  ma 
ne  guari.  Al  16  dicembre  moriva  pure  di  eholera 
una  dama  forestiera  di  passaggio  per  Anversa^  ed  il 
ifttedico  che  la  assisteva  cadde  egualmente  malato  tre 
giorni  dopo.  Con  gli  altri  casi  vedutisi  specialmente 
Aragli  abitatori  presso  lo  Schelda  al  20  dicembre 
contavansi  57  malati^  di  cui  32  morirono^  e  guari* 
rono  23.  Liegij  Quewrain  e  Uons  ebbero  nello  stesso 
mese  i  primi  casi ,  e  Liegi  al  19  numerava  già  7 
morti. 

In  Ftenna  pare  che  soltanto  entro  quest'anno  sor- 
gesse timore  di  eholera  epidemico.  Giornali  del  7 
gennajo  annunziarono  che  nello  spedale  militare  si 
erano  avuti  39  cholerosi^  e  sopra  questi  13  decessi* 
Sei  giorni  dopo  2  casi  di  morte  per  eholera  dice- 
vansi  sopraggiunti  anche  in  città^  dove  molti  sem* 
bravano  essere  gli  infermi.  Quelle  voci  però ,  come 
pure  le  contrarie  assicurazioni  di  incolumità  non 
vennero  ripetute.  Quindi  mentre  ci  è  forza  notare 
che  negli  elenchi  pubblicati  colle  stampe  ià  quella 
capitale  compare  tuttavia  a  quando  a  quando  qual- 
che morto  di  eholera  ;  attenderemo  dall'  imminente 
calda  stagione  lo  scioglimento  del  dubbio. 


'  Finalmente  della  Francia  scriveva  lo  stesso  re« 
dattore  della  «  Gazzetta  Medica  »  di  Parigi  (1)  ~ 
m  le  località  in  cui  la  malattia  cominciò  a  lasciarsi 
vedere  furono  le  coste  marittime  corrispondenti  a 
paesi  già  infetti.  Le  linee  che  essa  percorse  avanzan* 
dosi  sono  come  altrettanti  raggi /i  quali  segnano 
senza  interruzione  ciascuno  dei  suoi  passi  dai  tre  o 
quattro  punti  della  circonferenza  dove  si  mostrò 
versò  11  centro  a  cut  tende.  Cosi  da  Dunkerque  e  Ga« 
Im  viene  a  Lille  «  da  Lille  ad  An^as^  da  Fécamp  ad 
Yport  ».  ---  Al  §  Xin  abbiamo  offerti  alcuni  dati  sui 
cholerosi  di  Bourbourg-ville  presso  Dunkerque.  A 
Lille  dal  17  novembre  al  30  dicembre  si  constata-* 
rono  40  casi  di  cholera  mortale  dal  dott.  Sally  in* 
viatovi  dalla  Accademia  di  medicina  di  Parigi.  Noti* 
zie  ulteriori  porterebbero  altri  decessi  «  come  pure 
che  questi  salissero  a  53  ad  Yport,  a  24  in  Fécamp, 
Yaghe  voci  corsero  sullo  sviluppo  della  malattia  a 
Valenciennes,  aMarchiennes  (dipartimento  del  Nord)^ 
ad  Andres  (Pas  de  Galais  ).  Sembrano  essere  stati 
casi  isolati.  Di  Parigi  li  giornali  del  i7  marzo  4849 
accennavano  soltanto  a  4S!  casi  avuti  negli  spedali , 
di  cui  3  seguiti  da  morte  :  e  Y  ultimo  risultamento 
delle  indagini  del  dott.  Donnea  riferito  dal  «  Journal 
des  Dèbats  »  del  2  aprile^  sarebbe ,  che  di  cholerosi 
veruno  troverebbesi  in  cura  a  domicilio  ed  una  me&i 
za  dozzina  appena  negli  spedali.  Laonde  a  buon  di* 
ritto  noi  deduciamo  che  colà  pure,  siccome  negli  aU 


(1)  N.""  3  4ei  m9« 
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tri  indicati  paesi  di  Fraocia  il  cholera  si  manifesta 
dapprima  sporadico  (1)^ 

XXVIL  -^  Dietro  tutto  ciò.  non  possiamo,  a  meno 
di  riconoscere  non  fondato  l'avviso  di  coloro^  i  quali 
inclinano  ad  attribuire  alla  modificata  natura  del 
cholera  nuovamente  comparso  in  Europa  il  meno 
rapido  modo  con  cui  esso  si  diffonde  da  individuo 
ad  individuo.  E  troviamo  poi  non  corrispondente  in 
generale  ai  fotti  la  idea  ^  che  minori  siano  i  danni 
recati  ed  a  temersi  dalla  malattia  in  questa  òccasio* 
ne.  All'  incontro  ci  si  presenta  una  serie  di  cause  at« 
tissime  ad  ispiegare  quelle  diversità  non  essenziali , 
che  pur  offre  l' attuale  confrontata  con  l' anteriore 
epidemia. 

Di  fotto  alle  guerre  agitate  da  governi  asiatici  ed 
europei  si  aggiunsero  in  questi  ultimi  lustri  le  mag- 
giori comunicazioni  internazionali  mercè  li  prodi« 
gi  del  vapore ,  la  focilità  dei  viaggi ,  gli  accresciuti 
rapporti  commerciali  e  politici.  Crebbero  adunque 
in  frequenza  ed  in  numero  i  contatti  di  popoli  tm 
di  loro  lontani  e  prima  quasi  sempre  divisi  ;  con  essi 
si  aprirono  molteplici  e  giornaliere  vie  alla  diffusio- 


(1)  Gli  scritti  periodici  conialtati  onde  raccogliere  e  cootdi* 
nere  i  dati  qai  esposti,  e  die  bea  foientieri  aTressiino  eeteti 
aite  epoclie  più  recenti  m  per  le  conosciate  ficeode  del  tempi 
non  ritardassero  le  notitie»  parlano  di  stragi  recate  dai  cholera 
a  Noova  YorÌL ,  e  Wasbiogtboa ,  a  Nuota  Orleans ,  e  Boenoa- 
Hayres,  ed  a  Gremes  piccolo  fiilaggio  distante  podie  leglie  da 
PanaiBA. 
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fie  di  un  morbo ,  contro  eoi  nessuna  ai  siti  di  sue 
primitivo  sviluppo^  e  poche  misure  igieniche  in  quel» 
Ij^  ove  presto  o  tardi  passa  dinece^ità,  vennero 
adoperate.  B  ciò  ^  a  nostro  avviso ,  rende  sufficiente 
ragione  della  maggiore  rapidità  con  cui  esso  negli 
anni  a  noi  più  vicini  si  propagò  da  regione  a  regio« 
ne^  anzi  da  parte  a  parte  del  globo. 

Se  non  crebbe  egualmente  la  di  lui  facoltà  a  paa^ 
sare  rapidamente  da  individuo  ad  individuo  molti- 
plicando in  brev'  ora  le  malattie  e  le  morti  ovunque 
si  sviluppò,  e  se  invece,  soprattutto  in  Europa^  detta 
facoltà  apparve  diminuita ,  noi  non  *  lo  attribuiremo 
alla  mutata  indole  sua.  Questa  si  appalesa  identica  ^ 
sotto  identiche  forme ,  anche  là  e  quando  isolati  e 
rari  sono  i  casi  di  malattia.  La  maggiore  o  minoro 
gravezza  non  potrà  mai  condurre  a  giudicare  avve« 
nuto  un  cangiamento,  qualunque  volta  si  pensi  che 
il  vacuolo  stesso  si  distinto  e  conosciuto  nelle  sue 
forme  esterne  ricorre  ora  benigno  ora  maligno  ora 
Fuuo  e  l'altro  in  diversi  malati  contempotraneit  D'al- 
tronde nulla  o  ben  poco ,  generalmente  parlando , 
scemò  la  proporzione  della  mortalità  nella  presente 
epidemia.  Invece  si  ebbe  aumento  nello  spazio  di 
tempo  durante  cui  nei  varj  paesi  occorsero  malati 
di  choler^  e  nel  complessivo  loro  numero.  E  questi 
due  fatti  insieme  all'  altro,  pure  ordinario,  dello  svU 
luppo  di  casi  pochi  e  sporadici  dapprima  e  nume* 
posi  (MÙ  tardi,  devono  costituire,  secondo  noi ,  la 
base  di  ogni  ragionamento  che  aspiri  alla  dimostra* 
zioiìc  della  verità.    ^ 
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Sembra  pertanto  ovvio  e  naturale  evento  che  il 
cholera  in  questa  sua  seconda  comparsa,  dove  trovò 
le  popolazioni  non  abattute  dal  soverchio  timore  di 
un  flagello  già  altre  volte  superato;  dove  eransi  adot- 
tate quelle  generali  provvidenze,  che  valgono  a  di- 
minuire la  disposizione  degli  uomini  a  contrarlo  ; 
dove  mancavano  le  condizioni  di  luogo  favorevoli  al 
suo  svUuppo;  come  altresì  quando  era  imminente  o 
correva  la  stagione  fredda  e  meno  propizia ,  siasi 
manifestato  nella  prima  e  più  semplice  indole  di  male 
eontagioso.  Che  tali  fossero  le  circostanze  della  mas- 
sima parte  dei  paesi  europei  nessuno  vorrà  negarlo, 
e  lo  provò  lo  stesso  morbo  asiatico  assumendo  in 
pochissimi  siti  sino  dapprincipio  una  estensione  epi« 
demica,  acquistandola  in  moltissimi  col  moltiplicarsi 
graduato  degl*  inferrai,  perdendola  ovunque  quando 
il  freddo  soprawegnente  ad  altra  causa  rintuzzava 
il  potere  del  contagio  o  diminuiva  i  contatti,  per  poi 
0  nuovamente  riprenderla,  o  serpeggiare  sporadico, 
o  cessare  del  tutto.  Se  in  qualche  luogo  esso  fu  vi- 
sto di  buon  ora  attaccare  molti  individui,  non  si  ha 
qualmente  la  eertezza  che  non  vi  serpeggiasse  pri- 
ma in  modo  sporadico  e  clandestino.  Ciò  poteva  fa- 
cilmente avvenire  in  tutti  gli  Stati  europei  fino  ad 
ora  infetti  ed  avversi  a  quelle  provvidenze  sanitarie 
più  energiche,  la  cui  mancanza  appunto  fu  causa 
principale  di  tanta  sua  diffusione  in  essi ,  siccome 
notava  lo  stesso  Monneret  riguardo  a  Costantino- 
poli. Prolungandosi  anche  per  ciò  il  dominio  del  cho- 
lera,  si  ha  l' altro  pure  ovvio  e  naturale  evento  del 
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maggior  ninnerò  di  malati^  e  fra  quésti  di  nn  mag*^ 
gior  nmnero  di  iodividui  non  disposti  a  contrariò 
grave  e  mortale.  Nondimeno  però  attesa  la  lunga 
durata  della  epidemia  moltiplicando^  i  pericolosi 
contatti  si  finisce  coli'  avere  nn  notabile  numero  di 
infermi  aggravati ,  e  quindi  l' altro  naturale  evento 
di  una  grande  mortalità. 

XXYni.  ^  Per  noi  adunque ,  se  anteriori  prove 
mancassero^  basterebbe  Io  studio  dell'  attuale  pan- 
demia a  persuaderci  la  necessità  di  risguardare  con^^ 
tagioso  il  morbo  asiatico.  E  poiché  soprattutto  colà* 
donde  a  noi  deriva  più  fadle  e  frequente  il  pericolo, 
attesa  la  comune  sudditanza  di  popoli  asiatici  ed  eu- 
ropei, si  rifugge  da  misure  veramente  attive  ed  ef*» 
ficad,  non  sappiamo  tacere  il  timore,  che  Europa 
entro  breve  tempo ,  non  per  legge  ineintabUe  di  no* 
tura,  ma  pef  eintabile  ertore  e  negligenza  degli  tio- 
mtni  vegga  serpeggiare  continuamente  fra  le  sue  po- 
polazioni il  cholera  nella  guisa  stessa  che  i  padri  no- 
stri cominciarono  ad  essere  afflitti  dal  vajuolo  arabo. 
A  questa  maniera  e  non  diversamente  potrd>be  av- 
verarsi il  triste  vaticinio,  che  altri  erroneamente  de- 
dusse dalla  si  vagheggiata  idea  di  epidemia  dovuta 
soltanto  a  cause  generali,  telluriche,  cosmiche,  in- 
coercibili dalla  volontà  e  potenza  degli  uomini. 

Laonde  il  migliore  e  più  sicuro  mezzo  ad  hnpedire 
che  il  cholera-morbus  non  debba  accrescere  il  nu- 
mero delle  malattie  di  origine  esotica  ma  fatte  ordi- 
narie e  vaganti  in  Europa  per  continuo  serpeggia- 


mento  del  seminio  morboso  (|  XXI^  Iet.d)  od  anche 
forse  per  soprawegnenza  della  possibiUlà  al  soo 
spontaneo  sviluppo  (§  stesso  «  let.  e)^  si  è  quello  di 
considerarlo  e  trattarlo  come  contagioso. 

XXIX.  -^  Giunti  col  nostro  ragionamento,  sem- 
pre dietro  la  scorta  dei  fotti,  a  questa  conehiusione, 
speriamo  di  vederla  meglio  accolta  dagli  italiani  e 
dai  medici  non  solo,  ma  eziandio  dd  govomi  degli 
inciviliti  Stati  europei.  Questa  speransa  è  in  noi  ali- 
mentata dalla  conoscenza  delle  molteplici  cure  avute 
nei  due  ultimi  anni  onde  agevolare  la  ricognizione 
e  la  cura  detta  malattia,  e  più  ancora  onde  opporsi 
alla  facile  ed  ovvia  disposizione  degli  uomini  a  con- 
trarla, e  dell'appalesata  tendenza  ad  adottare  mi- 
sure raccomandate  contro  i  contagi  esotici. 

E  vaglia  il  vero  al  primo  annunzio  dello  sviluppo 
^el  cholera  in  terra  europea  o  finittima,  con  incarn 
00  dei  rispettivi  governi,  partirono  da  Parigi  li  dot- 
tori Beauj  Cantour,  Monnerét,  da  Londra,  li  dottori 
Sutherland  e  Grainger j  e  perfino  d'ordine  di  Kos- 
«ut  due  medici  dall'  agitata  Ungheria ,  e  recandosi 
dove  più  infieriva  il  temuto  malore  aggiunsero  inda- 
guù  ed  ossarvazioni  alle  molte  iàtte  e  prima  ed  in 
quest'  occasione  dai  loro  connazionalL  Intanto  gli 
Stati  minacciati  più  dawicino  davano  opera  a  sin- 
golari provvidenze. 

Inghilterra  si  distinse  fra  i  primi;  dappoiché  nella 
Camera  dei  Comuni  più  volte  nd  4847  si  fecero  in- 
terpellazioni  e  dichiari|EÌoni  intorno  ai  preparativi 
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creduti  nacessarii  per  le  noUzie  che  Tenii^aQo  di  Rus- 
sia; i  Municipj  andarono  a  gara  nello  istituire  Gom- 
missioni  le  quali  visitassero  tutte  le  case  private,  po- 
nessero riparo  alle  cause  di  insalubrità  e  sudicciu* 
me  che  vi  scoprissero.  Ed  il  Consiglio  generale  di  sa- 
nità del  Regno  Unito  basandosi  alla  legge  non  ha 
guari  colà  pobblicataafBne  di  rendere  salubre  la  di- 
mora della  dttà  e  prevenire  le  malattie  dominanti , 
diramò  istruzioni  adatte  per  il  cbolera ,  nelle  quali^ 
benché  si  mantenga  la  idea  della  nessuna  sua  conta- 
giosità, nondimeno  si  eccitano  le  classi  tutte  della  so- 
cietà a  cooperare  al  grande  intento  di  tenere  lontano 
o  diminuire  il  flagello,  ad  ognuna  di  esse  s' insegna 
ciò  che  debba  fare,  e  non  ai  manca  di  commendare 
dati  farmaci ,  e  speciali  cautele  (1).  Lo  stesso  Arci* 
vescovo  di  Londra  discese  a  raccomandare  nettezza 
e  temperanza  onde  preservarsi  dalla  malattia,  ed  in- 
sieme all'  osservanza  dei  doveri  religiosi  e  di  cristia- 
na virtù  suggerì  r  oM)edienza  agli  ordini  dell'  auto- 
rità previdente  ed  istrutta.  Come  prima  poi  si  annun- 
ciarouQ  cholerosi  sospetti,  quei  Consiglio  centrale  di 
sanità  installò  a  verificatori  di  essi  il  dott.  Parkes  ed 
11  chirurgo  Bornie^  e  favori  le  disposizioni  che  anda- 
.  vano  prendendo  i  direttori  di  quei  maggiori  spedali 
onde  assegnare  apposite  siAe  e  medici  ispettori  a 
qneOa  apecie  d*  infermi. 
Minori  preparativi  occorrevano  in  Prussia ,  ove 


(1)  V.  «  Ballttiii  general  de  Ihèrapentiqve  9,  octobre  1848 , 
jMf  .  37<S. 
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numerosi  medici  «  chirurghi  stipendiati  dallo  Stat(r 
sì  occupano  della  pubblica  igiene  ;  bastava  che  le 
autorità  fossero  eccitate  a  seguirne  prontamente  i 
consigli  e  quindi  loro  si  diressero  istruzioni  e  dana- 
ro ad  antivenire  e  scemare  gì'  imminenti  danni 

Nell'Austria  il  Ministero  pensò  alla  istituzione  per 
tutte  le  Provincie  di  una  Commissione  governativa , 
il  cui  speciale  incarico  è  quello  di  avvisare  in  temj^ 
utile  ai  provvedimenti  che  potrebbero  essere  richie- 
sti dallo  sviluppo  di  un  morbo  epidemico;  e  già  in 
Trieste  sino  dallo  scorso  gennajo  si  eseguirono  gli 
ordini  ministeriali  (1)/ 

Le  incerte  sorti  della  Francia  ritardarono  sino  al 
luglio  i848  le  speciali  provvidenze;  allora  le  prò* 
moveva  il  Ministero  di  agricoltura  e  commercio,  die- 
tro cui  domanda  V  Accademia  di  medicina  istitoiva 
una  Commissione  composta  dei  dottori  Guénon  de 
Mmsyj  Chùtndj  Jndralj  Husnon,  BouUìaud,  BdUy^ 
GerardiUj  Cornac^  GauUier  de  Claubry  coir  inc^f 
rico  di  tener  dietro  all'  andamento  della  malattia,  e 
di  occuparsi  della  ricerca  dei  mezzi  opportuni  a  pre- 
venire ed  infievolire  i  suoi  effetti  funesti.  Sopra  pro- 
posta di  esso  Ministero  si  affrettava  altresì  il  capo 
del  potere  esecutivo  a  nominare  il  comitato  d'igiene 
pubblica  per  Parigi  e  sotto  la  presidenza  di  Magen* 
die  li  dottori  BIélier ^  Bus8y,Royer^Colla}iij  Fil^ 
krmij  Lafont'Ladirat  ^  Dtlessepi^  Moreau  de 


(1)  V.  r«Osserfatore  anstriaco  m^  25  g«iiiiaja  1849,  N**  19, 
•ouo  la  daU  di  Trieste. 
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ChUìHfUi^^  PtrM  ed  itflqvié  coUpilayanó  le  istrta^ 
feiooi  state  diramate  ai  prefètti  ^  ed  inserite  nèHa 
«  GaaKsetta  Medica  »  di  qoella  capitale  (4).  Abbra^ 
riandò  le  misure  generali  a  prendersi  ali  :  occasione 
dell'epidemia  di.  cholera  il  Comitato  contemph  il 
Sk^rvigio  medico  da  attnarst  ilniformemelite  in  tutto 
il  territorio^  le  cure  igieniche  onde  preservarsi  daile 
epidemie  in  genere  e  dalla  ternata  in  ispede^  ed  i 
primi  soccorsi  da  prestarsi  agi'  infermi  pHma  deff  ar^ 
rivo  del  medico.  Vi  si  proclama  in  vero  che  il  cho« 
lera  non  è  contagioso  cioè  non  si  trasmette  per  coip- 
iaUo^  ma  si. insta,  perchè  i  malati  si  tràtferiscano 
agli  spedali^  e  perchè  non  ^i  aceomolino  né  in  qae* 
sti^  né  in  luoghi  ristretti  umidi  e  non  ventilati  onde 
non  faoùrire  la  intensità  e  propofdjStone  del  male. 
Maggiore  coerenza  di  principj  e  di  pratiche  appa* 
tesavano  i  membri  della  Commissione  eletta  dairAc*» 
cademia  medica  £  Bruxelles*  Gii  il  Belgio  nd  4851 
ebbe  ad  adottare  pressoché  tufct^  le  pi<)k  fcigorase.  mi» 
sure  adoperaie.contro  i  ^contagi  i&sotici^  ej«^jisolse  i 
fruiti  perchè  la.  sua  .«flpit^le  coi^spbbiH*^!  ptrdeUie 
solamente  poco  più.  di  .800  (^itjmti,  KeU'^aprile  4846 
presso  quel  corpo  sdent&Sco  apfiyasM»  dtocnssiooe 
sulle  provvidenze  preservative  da  precorsi  al  6o* 
verno  ^.xhe  ne  faceva  inchiesta,^  contrp.l'  invasione 
paventata  del  cholera.  ^malgrado  che  molti.  fossm> 
gli  oppositori^  prevalse  il  parere  della  Commissione» 
la  quale.instò  per  Vaprimento  di  ospedali  apporti  pai 


(1)  V.  N.?  3  del.1S49,  pag.  57. 
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diolerosi»  e  perchè  le  uvi  «  bordo  delle  qaèli  si  toÈ* 
se  STitappaU  la  malattia  si  escludessero  dalla  libera 
praliea»  e  soggiacessero  ad  ima  quarantena  almeno 
di  4«  gioniì  (i). 

Non  poterano  di  fatto  ignorare  quel  dotti  i  molti 
sviloppi  in  lontani  paesi  del  morbo  asiatico  trasporr 
tatovi  da  navigli  Tegnenti  da  luoghi  infetti  ^  e  se  la 
esperienza  dimostrava  insuflcienti  e  dannosi  i  cor- 
d(HM  sanitarii  alle  frontiere  eontinentalij  non  erano 
egualmente  ad  abbandonarsi  le  marittime ,  dove  il 
pericolo  era  talvolta  fatto  maggiore  per  Y  accumu- 
lamento di  nomini  e  di  merci  nei  ristretti  e  non  ven« 
tilati  spaili  delle  navi.  Il  quale  pericolo  -era  cono- 
sciuto dalla  stessa  Inglttherra^  quando  pose  tosto  in 
quarantena  il  legno  ancorato  nel  porto  di  Falmouth 
ed  a  bordo  dei  quale  si  era  avoto  un  caso  di  cholera  ; 
e  quando  fece  allestire  i  vascelli  di  linea  «  Benho w»  e 
e  DevonsUre  »  onde  servissero  quaU  spedali  marittimi 
al  ricovero  dd  cholcMcli^  e  dispose  perchè  eguale  de- 
étinaaione  aver  potesse  all'uopo  l'altro  vascello  «  TI- 
figenla  ».  Di  ciò  che  fecero  le  magistrature  sanitarie 
di  Harsiglia  e  delle  città  e  dei  porti  marittimi  d'Iter 
fla  non  accade  parlate^  dappoiché  appunto  contro  il 
loro  operare  abarono  le  loro  voci  i  nostri  avversa- 
rti; Anversa  non  è  accessibile  alle  navi  veglienti  dai 
ffotti  di  ftussia^  se  prittia  non  si  sottopóngono  alM 
visita  di  quarantena  a  Flessing.  Slokhohn  dichiarò 
«Bplteltaaieate  sospette  per  il  dominante  cholera  le 

(1)  V.  «  Gai.  ned.  de  Parli  a»  ISH,  pig.  979,  667,  0S7» 
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(trótettìéoie  di  Tletrobor^o ,  GroAstadt  e  degli  aftri 
porti  di  Rassia  ;  ed  in  generale  Y  aecesso  delle  coste 
svedesi  fu  interdetto  a  persone  e  navi  non  munite 
di  regolari  carte  di  sanità.  E  quando  il  Cairo  era  in 
preda  alle  stragi  pel  morbo  asiatico  >  lbrahim«Pa« 
cham  salpiava  di  colà  colla  flotta^  e  la  traeva  in  sai* 
vezza  al  porto  di  Rodi. 
HiIano>  12  aprile  l84d. 

Novi  Gommetotarti  Academiae  Institud,  étc. — Miottf 
CamtAeniarit  delfJccademia  ielle  scienze  delTl- 
stituto  di  Bologm.  fol  Pili  —  Bologna A^i^- 
(  ConlinuùMione  déU"  Estratto  interrotto  a  pa-* 
gina  549  del  fol  CXXF"  (  marzo  4848 )  ). 

Descriptio  anatomica,  ete.-»  Descrizione  anatomiea  Hi 
un  mostro  umano  xifopago,  accompagnata  da  alcune 
considerazioni  intorno  all^ azione  attribuita  dalchiar. 
Serrea  ai  due  fegati  pei  quali  viene  caratterizzata  la 
organizzazione  di  que^  mostri  da  lui  chiamati  epako- 
dlml  ;  del  prof.  Luigi  CALoai.  (  VoL  Yllt ,  pag.  253  > 
con  due  tav.ì* 

Fa  il  celebre  Isidoro  Gioffroy  Sutnt^tìilairey  il  qnaltf 
stabili  il  genere  Xifopago  (Xiphopagosr)  apparteirea(e 
alla  famiglia  de'  mostri  doppfi  mononfalicis  ossia  areAt!' 
an  solo  umbllieo.  Si  è  questo  un  genere  freqnènte  di 
mostrdotltà  anche  nella  spede  umana;  e  forse  fo  per 
questa  troppa  frequenza»  che  1  téràtólògi  modem!  furck 
no  alquanto  trascurati  nel  redigere  la  esatta  storia  antf< 
tomiea  de'  medesimi  »  che  pure  avrebbero  potuto  faéfl^' 
mente,  massime  il  Géoffroy  ora  citato,  il  quale  perdr  Uòar 
la  dftda',  a  inrece  alla  mancanza  d!  osierfazionf  Imme- 
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diale  dovette  supplire  per  via  di  analogie.  Generalmente 
81  erede ^  che  la  ragione^  per  cai  8i  oniscono  insieme  le 
dae  estremità  inferiori  dello  sterno  nei  dne  feti ,  sia  ta 
stessa ,  per  col  net  mostri  cosi  detti  itemopagi  ì  dne 
stemi  aderiscono  mntoamente  fra  loro.  Ciò  però  non  è 
provato  dall'esperienza;  e  sa  di  ciò  Dariten,  FalmUin, 
Barkom  ed  altri  anatomici  insigni  serbarono  il  silenzio. 
Fin  dove  la  fusione  dei  visceri  ehilopojetiei  possa  essere 
spinta:  e  se  una  tale  fusione  avvenga  mai  nei  visceri  del 
torace,  ciò  è,  che  i  fatti  e  le  osservazioni  non  hanno  mes« 
so  ancora  In  chiara  luce.  Pare  però,  che  si  possa  dnbl- 
tare  di  vera  xifopagia  in  qua'  casi,  in  cai  i  dne  feti  erano 
cosi  debolmente  attaccati  l'uno  coli' altro  pel  ventre, 
che  si  poterono  per  via  di  allacciature  che  si  andavano 
serrando  sempre  più  di  giorno  in  giorno,  o  per  mezzo 
anche  di  piccole  incisioni  separare  l'ono  dall'altro  i  due 
feti.  Per  cui  chiaro  si  vede,  che  questa  parte  di  teratolo- 
gia abbisogna  ancora  di  più  diligenti  osservazioni  in- 
torno a  siffatti  mostri,  comecché  non  sieno  mancate  né 
queste,  né  i  fatti  più  curiosi  e  interessanti  su  questo  par- 
ticolare, fra  i  quali  certamente  vuol  essere  annoverato 
il  seguente. 

Nel  1838,  una  contadina  della  provincia  bolognese  par- 
tori  tra  l'ottavo  e  11  nono  mese  di  sua  gravidanza  con 
grandissima  pena  e  travaglio  il  doppio  feto  maschile  «i- 
fapago,  che  neil'  uscire  alia  luce  mori.  Quella  donna  ave- 
va partoriti  altri  figli  ben  conformati  e  sani.  I  due  feti, 
come  benissimo  fa  vedere  la  Tav.  XXIY,  fig.  1,  voltati 
faccia  a  faccia  l'uno  contro  dell'altro^  erano  uniti  insie- 
me alla  metà  circa  dei  loro  rispettivi  toraci ,  secondo  la 
lunghezza  della  loro  linea  alba,  che  rkuitava  dall'  amal- 
gama, 0  riuniqne  di  questa  fascia  apooevrotica  e  musco- 
lare m  amendue  i  feti  per  modo  da  costituirne  una  soia, 
perchè  tanto  l' una  quanto  l'altra  arano  comuni  ad  amen- 
due  i  feti  stessi,  interrotte  solamente  verso  il  foro  um- 
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blHeale^  di  doTe  le  due  linee  albe  abbandonarano  T  asse 
di  congiunzione  dei  due  feti  stessi,  per  seguire  la  dire- 
zione del  due  assi  vertebrali  rispettivi  ^  divenendo  cia- 
scuna da  quel  punto  In  giù  propria  a  ciascuno  del  due 
feti.  E  siccome  queste  due  linee  albe  medesime  al  disotto 
deirombellico  unico  e  comune  ai  due  feti  abbandona- 
vano, come  or  si  disse»  Tasse  del  costoro  congenito  at- 
taccamento, cosi  la  metà  superiore  dei  due  sterni  stav<i 
di  contro  la  colonna  vertebrale  dei  feto  corrispondente , 
componendosi  degli  elementi  proprii  di  un  feto  solo,  per 
cai  ne  risultava,  massime  nella  parte  inferiore,  un  to- 
race unico ,  comune  ai  due  feti  stessi.  Nel  quale  torace 
furono  dal  nostro  Autore  trovati  due  esofagi,  due  tra- 
chee, quattro  polmoni,  due  timi,  due  vene  azigos,  quat- 
tro vene  cave,  due  aorte,  quattro  nervi  pneomogastrici, 
quattro  nervi  frenici,  ma  solo  un  cuore  situato  nel  mezzo 
di  queli'  unico  e  comune  torace ,  sotto  la  lamina  rom- 
boidale dello  sterno,  e  In  corrispondenza  alia  metà  su- 
periore dei  due  stemi  insieme  riuniti  nel  modo  che  ab- 
biamo detto ,  e  sotto  alle  cartilagini  delie  coste  vere,  in 
fra  i  polmoni  e  i  timi  or  mentovati,  poggiando  soir  uni- 
co diaframma  comune  ai  due  feti  stessi.  Esaminato  at- 
tentamente quel  cuore  mostruoso,  T Autore  viscoopri 
tutti  gli  elementi  dei  due  cuori  originariamente  riuniti 
insieme,  avendo  con  finissima  anatomia,  e  con  esattissi- 
mi disegni  dimostrate  le  linee  della  loro  riunione,  e  tutte 
le  anomalie  vascolari  e  nervose  corrispondenti  a  questa 
orgfanica  viziatura  congenita.  Come  abbiam  detto  supe- 
riormente un  diaframma  solo  di  figura  quadrangolare 
separava  i  due  toraci  riuniti  In  un  torace  comune  dalle 
cavità  addominali;  diaframma  però  esso  pure  risultante 
dalla  congiunzione  In  origine  del  due  diaframmi  separati 
di  ognnno  dei  due  feti.  Nella  cavità  ventrale  ,.traane  un 
breve  tratto  di  tenne  intestino,  e  i  due  fegati,'niun  altro 
viscere  era  confuso  e  insieme  amalgamata  eun  attiro. 
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• 

Pcrelè  erauvi  ihia  stomaehi,  doa  nnilaa^  daa  pancreas^ 
Doppio  ara  pare  11  daodeno  nel  eoo  terso  superiore;  ma 
in  oorrlapondenza  alla  linea  di  congionsione  dei  due  feti» 
nel  centro  addominale  si  univa  il  dopllee  intestino  in  uà 
sola  e  comune  eanale  ^  che  discendendo  poco  a  poco  e 
progressivamente  dilatandosi  finiva  poi  In  un  ampio  sac«^ 
eoy  che  l'Autore  disse  essere  uno  stomaco  succeotorlato 
eomune  ad  amendue  i  feti,  «  qui  eum  inferioribus  extre« 
mltatlbus  bioorum  hepatum,  qoae  Inter  ipso»  unaquo 
eanalis  unicas  superpositus,  duodena^  elpylorlc^e  ven* 
triculorum  portiones  locatae  erant»  sacco  umbilicali^  seu 
umbiliealis  ftioiculi  basi  aecipiebatur,  etimplebatur  me** 
conio  viridi  non  secus  ac  reliqua  Intestina  suppositaj, 
eum  qulbus  per  duo  ampia  foranrina  comunleatioaeni 
inlbat  m.  (Pag.  961  )« 

Molto  dottamente  poi  il  nostro  Autore  ragiona  ani 
congiungimento  del  due  fegati  osservato  in  questo  mo« 
stro  xifopago  per  desumere  argomento  di  opposisione 
alla  dottrina  su  questo  particolare  proclamata  dall'  Illu- 
stre anatomico  Serrai,  Tutti  sanno  che  questi  nella  sua 
elasstea  scrittura  Intorno  al  fiimoso  mostro  Rita  Cristi- 
na, xifopago  esso  pure^dicul  già  parlarono  lungamente 
questi  Annali  (1)  adoperò  ogni  sua  arte  e  industria  per  dU 
mostrarcy  che  dalle  ci^ndizioni  primitivet,  originarie  del 
due  fegati  si  doveaoo  desumere  le  ragioAÌ>  e  le  spiega- 
sioni  tutte  della  orgaoissasione  vuoi  esterna  >  vuol  in* 
terna  di  que'  due  mostri^  vale  a  dire^  la  situaaione,  sem-* 
piletta»  eomplicasione,  e  fusione  delle  diverse  parti  e  vi- 
sceri di  que'  due  mostri,  non  che  la  estensione  deleon- 
giungimcAto  di  que' due  (legati,  giaccbò  egli  ritiene  U 
fegato  coma  11  moderatore  supremo  dt  codesta  mostruo- 
sa organiaaaaione  (%  Il  nostro  Autore  dall'esame  ana« 

'   ■  ■  \    m  I  ■  I    i^i— — — n^— — — » 

(1)  VoL  L,  pag.  381  (1829);  Voi.  LIO,  pa^.  189  (ia30), 

(2)  V.  «  IWtclierefaes  dVnatoin.  tnscend.  et  pathoL  theor.  des 
feraiL  st  dss  deform.  organ.  sppliq,  li  I*anit.  de  BHa  et 
Cftristt'na,  etc.  »  Paria  »  1832. 
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tomka  •  da  Mcoratt  •«•  OMert  oiooi  lalitolu  «il  motira 
xifopigo,  di  cai  è  cmo,  a? ?isa  di  poter  sosttaere,  aha  i 
due  fegati  esistenti  nel  mostro  stesso  si  eompooesstro 
in  origine  sicoramente  delle  due  metà,  o  lobi  sommiai* 
strau  da  eiaseuno  del  due  feti,  per  eal  la  formasiune,  e 
sitaasione  di  qae'  dne  fegati  stessi  Terrebbero  sobordU 
nate  allal^gge  regolatrice  quella  mostroosltà  generalei 
e  non  questa  subordinata  alla  iofluenia  del  fegato^  eo« 
ntie  II  Serru  vorrebbe  far  credere  in  queir  opera  suo. 

Certamente  egli  non  è  lontano  dall'  accordare  a  que^ 
st'  ultimo,  ebe  esista  costantemente  un  certo  organico 
rapporto  fra  la  condizioni  primitive  dei  due  fegati,  e  la 
mostruosità  epatodìma  sopra  descritta  :  ebe  ▼'  abbia  tue 
modo  speciale  di  eongiunalone,  che  si  possa  stabilire  la 
loro  sitnaaione  oeepara«ione  piA  neir  uno  ebe  nelf  aU 
tra  guisa,  farsi  più  neirano  che  neir  altro  genere  di 
questi  mostri.  Concioselacchè  questo  è  consenUneo  allo 
icKi  della  natura,  che  anche  laddove  a  noi  sembra  esi«i 
stere  deformità  e  disordine  regnino  in  quella  vece  or- 
dine, e  regolarità  di  parli  Cospiranti  ad  un  unico  fine. 
Può  11  fegato  e  per  la  sua  situoalone,  e  per  la  sua  mole 
InA^Urene'  prtmordU  dello  sviluppo  embrionale  suNa  col- 
loeaulpne  e  svolgimento  delle  altre  parti  e  visceri  dr^ 
foaianti  :  poò  la  sua  mancanza  osservata  spoeialmente 
ne'  mostri  acefallci  Influire  sulla  imuMiUta  posisione  di 
altri  visecri>  o  combinarsi  l>ea  anco  colia  mancanza  di 
alcuni  di  questi}  a  può  finalmente  anche  la  diversa  ma*^ 
aiera  di  eongiimaione  >  o  di  separazione  dei  due  fegati 
nei  diversi  mostri  epalodimi  corrispondere  colla  abnor* 
me  eollocasiono  n  sviluppo  di  altre  pani  ^  o  visceri  più 
0  meno  importami.  Jla  ciò ,  che  non  si  pnà  ammettere  ,• 
a  ipttdjzio  del  nostro  Autore,  si  è  che  alle  condluionl  or-r 
Qsnifihn  priml&ive».  in  cui  si  pomouo  trovare  i  due  fegati 
in  origine  nello. sviluppo  di  questi  mostri  epatodlmi  si 
debba  riferire  la  toBlone  suprema,  unica  regolatrice 
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delia  «ottoro  orgaaiiiunkme  Unto  tnteroa,  quanto  e»fer«* 
na,  E  per  Taro  ni  sa,  che  le  prim?  parti  a  syalgersf  nel« 
rembriona,  se  si  eccettui  il  centro  nemiso,  apparten-ì 
gono  al  cuore,  e  al  «tubo  alimentare;  le  quali  due  parti 
avllappanai  qliasi  sinultaoeamente,  risultando  hi  prima, 
cioè  il  cu4Mre,  dalla  piegatura  e  ingrossamento  della  vena 
OD&lo-mcsenterica,  consistendo  la  seconda,  cioè  il  tubo 
alimentare,  in  una  Tesoicola  sferoidale ,  che  posterior- 
mente prolungasi  daTsnti  alia  colonna  vertebrale,  pof- 
tandosi  anteriormente  solo  colia  parte  sua  media.  Da 
questo  allungamento  della  vescicobs  intestinale  nascono 
i  primissimi  midimenU  dei  fegato,  sotto  forma  di  un  do- 
pUce  processo  cavo,  e  di  figura  conica  collocato  innanzi 
al  tubo  intestinale  stesso ,  che  prcesiste  quindi  ai  primi 
IndFzli  di  formazione  del  fegato.  Come  potrebbe  adun«* 
quo  questo  viscere  dirsi  il  regolatore  di  tutta  la  primi- 
tiva organizxasione  viscerale ,  quando  esso  trae  la  sua 
origine  da  altri  visceri,  che  ai  debbono  supporre  quindi 
neeessariamenle  già  sviluppati ,  o  disegnati  neir  orga- 
nismo, quale  appunto  il  tubo  intestinale,  dal  quale  di- 
rettamente procede  ? 

Ma  vediamo  per  un  oaomentose  da  effetto  determinato 
potesse  questo  diventare  causa  determinante  di  organica 
formazione  d' altre  parti.  Appena  il  fegato  comincia  a 
svilupparsi  9  che  rapidissimo  è  il  suo  progressivo  iurre- 
mento,  per  modo  che  il  suo  volume  supera  prestisrimo 
quello  di  tutti  gii  altri  visceri.  Ed  è  appunto  su  questo 
rapido  svolgimento,  e  su  questa  eospiena  mole  del  fegato*  ' 
che  r  illustre  Setru  sostiene,  occupare  il  medesimo  nel 
primcirdii  dello  sviluppo  embrionale-due  cavità,  del  petto 
e  deir  addome ,  ed  agire  sul  visceri  in  esse  contenuti  i 
quanto  alla  loro  situazione,  in  qUel  modo  stesso,  che  i 
lobi  ottici,  0  le  protuberanze  quadrigemine  agidcoiio 
iuUe  altre  parti  della  massa  enceflslica;  e  perciò  tanto  il 
cuore ,  quanto  il  tubo  intestinale  ai  debbono ,  secondo 


137 

lui,  trufaro  neeessarlamente ,  il  primo  faorl  del  petto» 
daTBDti  «I  eolio,  ed  11  seeoiido  Aioi4  del  rwM,  cioè  nelU 
▼agio*  ombellleale,  e  mantener^sf  fise  a  tanto  che  pel 
progresshro  Ineremeato  deir  embrione ,  Ton^  i\  fegato 
•teeao  a  subire  un  rietringliiientOi  e  <Abiigata  situiizlo^ 
De,  dapprimain  tutta  la  eoa  mole,  poi  nei  suo  lobo  sh 
Distro,  ohe  dalla  metà  del  eorpo  passa  ad  uno  del  latl^ 
InclinaDdò  al  destro ,  dò  ehe  obbliga  il  euore  superior-* 
mente  sknato  a  TOlgere  alla  slnletra.  In  fine  Serr§s  me*, 
deslmo  sostiene,  ebe  la  fiMrma  a  dispostolone  delle  due 
carità  toradebe  e  centrale  sogglieolono  all'  azione  del 
fegato ,  il  quale  costringe  le  pansll  ossee  soiigeati  dalla 
colonna- spinale  a  modellarai  svila  sua  forma. 

Ma  qui  11  nostro^  Autore  con  molte  sarle  ragioni  mon 
atra  dò  die  vi  ha  di  raro  e  di  filso  in  questa  opinioni 
del  Serres,  Veto  è,  egli  dloe ,  ebe  II  fegato,  amebe  nd 
primitivo  sviluppo  embrionale,  acquista  una  mole  oospi^ 
cua,  maggiore  dlquelia  degli  altri  visceri;  ma  non  è  p<4 
Yero,  cbCiessò  ei^^iupi  amendoé  le  cavità  del  patio  e.dd 
ventre,  come  quegH  afferaiò.  Ghè^  sceondo  lui,  ancbe  al«^ 
lora  non  occupa  che  qucsC'ulciaMi  cavità, essendo  la su^ 
periore,  quella  doè  del  petto,  occupata  dal  cuore;  dò, 
di  cui  può  ognuno  assicurarsi  osservando  il  pSecolisdaM 
embrione  di  un  mese  non  ancora,  compiuto,  di  fluitegli 
offeriva  un'  esemplo  alla  dotta  Accademia..  Vera  è,  che  il 
cuore  nella  primissima  epoca  di  sviluppo  embrioode  d 
trova  fuori  ddla  cavità  dal  torace ,  ma  non  è  vero ,  cba 
dò  avvenga  per  la  Influenza  ddla  maggior  mole  del  fe^ 
gato,  che  ve  lo  cacderébbc,  e  vo  lo  terrebbe,  secabda  il 
SerréM,  lino  a  die  questo  suainflucnsip  non  venga  ref« 
frenato  dal  progressivo  svolgimento  delle  aiirc  porti,  a 
spcdalmcnto  ddle  pareti  toraeiebe*  Ghò  allora  si  trovi^ 
U  cuo^  fuori  del  spetto  per  quella  ragiona  ateasa,  phfi.dft 
principio  si  trova  II  fegato  fuor»  deli' addome,  p^rab^iil 
qudl*  epocale  due  cavità  del  petto  e. del  veuli?i^  uou  «m 
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ttndo  aiieora  AirnMiUi  tanto  Y  ubi»  «  <|««a|o  I'  9Ìtfo  fN 
Mere  sono  mBig^OTl  della  eapaebà  delio  epa^io  «  che  U 
Aee  rieeTerOj  e  poi  perebò  tuuo  il  tronco  apteriormeato 
rimane  allora  aperto  «  easendo,  al  dira  dell' Aìarogf,  ona 
oasa  aenza  tetto*  Ifoo  per  questo  lAutore  nega  ogni  ii^ 
floenaa  al  fegato  solia  sitoaaione  del  onore*  Gbè  egli  non 
ignora  y  come  per  lo  ulteriore  «  e  sempre  ereseenta  svi- 
luppo del  fegato,  che  spingo  airin^n  H  torace ,  il  eooro 
ohe  dapprima  teneva  nna  posiaiono  vcrtioale^  prenda 
poco  a  poco  la  trasversa»  e  volga  la  sua  punia  noteriorw 
anente»  dò  che  avviene  nel  secondo  mese  di  v^a  embrio- 
nale, quando  cioè  le  pareti  torackbe  sono  già  (orniate^ 
e  il  cuore  si  trova  ehiuso  entro  lo  medesime^  Questa  in« 
tuenxa  non  è  negata  dall' Aatore  i  ma  nega  fgH  bjNislj, 
ohe  il  cuore  atesso.  In  forza  della  snpposta  eoartasiono 
e  riduaione  del  fegato,  giri  intomo  a,  ^è,  voltando  V  api- 
ce a  siniaua ,  come  Serres  aferm^  Per  cui  Y  asiono  di 
questo  viscere  anlla  situaaiooe>e  direnione  del  visceri 
toracici  viene  dal  ooatro  Autore  ridottaa  ben  poca  cosa;, 
gisceliò  anche  il  polmone  deatro,  che  tutti  sanno,  esfero 
pia  eòrto  del  sinistro,  appunìo  pel  protuberare  de}  fe« 
gato  nella  destra  cavità  toraeiaa ,  auMsee  la  cqstni  in- 
flnensa  matto  più  tardi,  e  non  eia  dorante  la  viu  ape» 
brionale  del  feto*  Passando  poi  l'Autore  stesso  ad  ess^ 
Ésinare  se  la  eguale,  od  una  maggiore  tn&uenxa,  in  quan- 
to all' oi^aniaaaaiooe  inierna,  vanga  dal  fegato  siosao 
esercitata  sui  visceri  addominali,  egli  trova,  ohe  se  nopi 
al  può  negare  al  Serrei ,  esistere  dapprincipio. gì'  inte- 
stini flsoH  del  ventre,  perchè  H  fegato  solo  oecnpa  tolta 
la  cavità,  si  dee  però  àsamettem  anche  on'akra  eqnsa 
di  questa  protrusione,  dal  Swroe  taciuta,  eioè  la  non 
eeistensa,  o  lo  incomplello  smluppo  4elle  pareti  addomi-* 
naii,  che  debbono  formare,  e  circoscrivere  la  medeaima 
cavità.  DI  vero  a  misura  che  queste  si  vanno  fortnando^ 
sebbene  il  fegato  manlenge ,  ansi  aecreaea  la  es^  mote* 
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para  11  medio  Intestloo  rientra  neir  addome,  per  eui  si 
Tede,  ehe  la  aoa  aaeita.doTea  attrìbalrsi  prima  alla  in- 
aaSeiensa  delle  parti  continenti  e  alla  sproporsionata 
quantità  delle  parti  contenute.  In  quanto  poi  alla  coar- 
taxiooe,  0  fitiustona,  come  S9rr€s  V  appella ,  del  fegato 
stesso  parlo  atroflxzarsi  di  alcune  sue  parti,  il  nostro 
Autore  aTverte,  doversi  una  tale  opinione  di  lui  ammat* 
tere  soltanto  entro  eerti  limiti,  e  fino  ad  un  certo,  a  noa 
più.  €  Haee  saa  imminotio  (cosi  egli  dice)  magna  ck 
parte  non  in  re,  sed  io  specie  posila  est;  ipse  enim  in  co 
fere  tota  consistita  quod  incrcmentom  fieri  incipit  minus» 
▼el  lentins,  quam  antea  progredltur  primuro  io  lobo 
lacTO,  postea  in  dextero  propterea  quod  alia  viscere  flf 
nitima  magia  cTolTuntur ,  et  aogentur,  Praeterea  api« 
madverteodom  est,  hepar  situm  immutare,  naroque  ei| 
perpendlculari  ad  se  ponendum  ad  borìzpntem  conten^ 
dit  soam  anteriorem  superficiem  sursom  verteos  «•  (P*t 
gina  979  )•  E  rispetto  alla  sua  ascesa  Ycrso  la  cavila  «to^r 
raeica  destra ,  a  al  collocarsi  più  a  destra  che  a  aloistra 
l'Autore  fa  vedere,  non  doversi  questo  attribuire  già  aili( 
presunta  rfinsione  del  volume  del  fegato  ammessa,  co* 
me  abUamo  veduto,  dallo  stesso  Serres^  ma  bensì  al 
maggiore  sviluppo  delle  pareti  addominali^  ad  allo  at» 
largamento  sempre  crescente  della  oiività  veotrale.  fi 
questo  ampliarsi  maggiormente  del^a  e<|v4tji  m&dasima 
fa  si,  cbe  anche  gli  altri  visceri  addominali  possano  colt 
locarsi  socceasivamento  nella  loro  sedi  rispettive  secondo 
l'ordine  stabilito  dalla  natura*  Per  guisa,  cbe  al  quinto 
mese  di  vita  intrauterina  del  feto,'  quando  eioò  lo  svi* 
lappo  del  fegato  comincia  a  rallentspe,  tatti  gU  altri  vi-^ 
sceri  addominali  sono  già  al  loro  posto  riapetiivo,  senz^ 
ehe  aobisoano  quasi  più  alcun  miuamento  pel  quale  po- 
tersi dire,  essi  reagire  sul  fegato,  o  questo  su  quelli,  in 
qaantoallB  propria  loro  eoUoea^iona.  Non  ba  adunque 
il  foglio,  eoi  visceri  circostanii  tutta  qoella  influeMM , 
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che  pur  vorrebbe  11  Serra  attribalrgli  ^  per  «ai  i  ean* 
glament!  ai  quali  soggiace  non  si  possono  che  in  piccola 
parte  riferire  alla  riduzione  del  suo  Tolame ,  ma  benai 
alla  ampllazione  sèmpre  maggiore  della  cavità  àddo« 
inlnaie^  non  che  al  progressivo  svolgiménto^  inereraeiito, 
e  situazione  di  tutti  gli  altri  visceri  man  mano  oecu* 
panti  la  stessa  cavità.  Ma  se  cosi  poca  è  la  influenza  del 
viscere  or  détto  sulla  interna  organizzazione, quale  sarà 
l^oi  quella  che  pud  eèercftare  sulla  esterna?  Quale  rap- 
porto vi  ha  ma!  tra  la  formazione  del  petto  é  quella  del- 
l' addome,  fra  le  condizioni  ;organiche  del  fegato ,  e  lo 
avolgersf  ed  ampliarsi  progressivamente  di  queste  due 
cavità,  se  te  mutazioni,  e  là  cosi  detta  riduzione  mede- 
alma  del  suo  volume  si  spiegano  nella  più  gran  parte  ap- 
punto per  mezzo  della  successiva  ampliaztone  di  dette 
cavità,  e  se,  malgrado  la  iugente  sua  mole,  Il  cuore  ri- 
man  chiuso  nella  cavità  toracica  per  la  stessa  ragione 
che  fi  fegato  nella  cavità  addominale?  La  formazione  di 
^oalunque  parte  non  viene  determinata  dalla  forza  rea- 
genta  delle  altre  ;  e  la  sua  configurazione ,  o  forma,  st 
addetta  a  queHe  colle  quali  più  particolarmente  rimaa 
vincolata,  senza  però  che  queste  ultime  possano  8tab!« 
ìke  la  forma  stessa  di  quella.  Ed  ecco  II  perchè  può  darsi 
una  cavità  del  cranio  abbastanza  ampia  e  capace;  senza 
che  vi  abbia  un  corrispondente  cerveliò;  una  cavità  ver* 
tebrale,  aenza  la  midolla  spinale,  ed  ecco  II  perchè  tanto 
il  petto,  quanto  il  ventre  acquistano  la  loro  conforma- 
sione  speoiaìe,  indipendentemente  dal  fegato  in  quest'ul- 
tima cavità  contenuto.  Tutto  si  forma  e  si  dispone  nel 
corpo  nostro  giusta  II  tipo  stabilito  dalla  natura,  senza 
che  alcuna  delle  tante  parti  che  lo  compongono  preval- 
ga sulla  formazione  e  situazione  delle  altre  ;  e  tutte  poi 
formate  in  se  medesime  si  congiungono,  si  vincolano  ri- 
spettivamente con^somunl  legami  giusta  queir  armonia, 
a  connessione  normale  costituente  lo  spettacolo*  atomi** 
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dnmdo  f  •  ndÉtoritlii»  d^lla  tf  tu  v  aciitf  però  eha  ti  ft|ii>la 
preTsIeoza  A.aaÌQiie>:o  di  inflaensa  più  dell'  una  «ha 
delf  alM  pm^aiiile  allre  vietae,  0  sul  tatto,  laquaulo 
allo  snloppo  e farna^ona eqnpleta delIamedealiDa. Le 
qaali  cose'  essendo  yarej.ceoia  l'Amore  ritieqe,  i^e  viene 
di  eonsegneiixa^ebe  la  semenza  del  <SSerre«Te|aUvanieate 
air  essere  il  .fegato  il  supremo  reg^olutore  .deirorganiz- 
aasione  primitif  a  tanto  esterna  quapto  interna  del  corpo 
«mano  àfalsa>e  ofaela  formazione  4e''no9tri  epat/odiml 
non  si.dehbe  credere  /inbordinata  a|U  primitive. condì* 
«ioni  organiche  dei:  due  fegati  conglusti  insieme.  Che  il 
aaado  di  eongiiaasEione,  non  che  i  ponti ,  e  la  eslensione 
di  qilasUbJaaifiatli.me!»tipi  non  9!. possano,  né  sidehbono 
far  dipendece>.ehe  dalli».  eaUocaaiflna  piirticpl?^^  primi- 
tiva deiéue  germi  «  o  piccoli  embrioni  j^  per  cui  toccan-* 
dosi  vieendev4iUnente  in  alcuni  dati  punti  aderiscono  poi 
fra  loro,  e. cosi. adesi  crescono ,  e. si  sviluppano»;  Un  tale 
contatto  primitivo  nel  feto  mostruoso  dciicriitod.al  no.7 
stro  Autore  jii' effe ttud  «  per  partem  medlamAnteriorem 
trnnci  jan  aperti  >  et  organa  in.  bac  parte .  primltns.gQ* 
nita  foerunt  ca^  qiiaé  prima  Inter  se  JMnxerpnt;  cor  .igi- 
uir,  ant  venne  omphaio*mesentericee,,in  f(br  per  carum 
flcxionem  ettttmoremse  immutautea,  hinae  vesiculae 
Intestinales,  sicut  partes>  qoac  in  conjiinqtionis  puncto 
se  primas  procreavcrmi^  deiadabepata,. sterna,  diafram- 
mata, etc, successive  in  axe  conjanclionls monstri  cqiì- 
joacU  erant  ».  { Y.  pag.  273  )b 

'  ;  •  *  •  ■ 

Elagiom  Joannis  Antoaii  8tancari>  etc.  *—  Elogio  di 
€fwvanniJniQnio,Sia^^cari*  analLoniico  e  medico  60- 
'  hgnese^.delprof.  Michele  Medici.  (Voi.  Vili,  p.  2^  )• 
L' amico  nostro  prot  Jf.  Medici  continuando  a  scrir 
vere  degli  anatomici,  e  medici  più  illustri  fioriti  in  Bo- 
logna dal  principio  del  passato  secolo  in  poi,  te^se  i'  e- 
lagio  di  Giovanni  Jntonio  Siancarij  che  nacque  in  quel-. 
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la  eitlà,  tdlgéalA  TaMio  iMlk  Bgti  Ai  Ikalrflo  a  f aal  ^i/^* 
ton'o  Praneeico  Slanearit  il  qaale  fii  caMNra  mlle  flti«* 
Mie  e  astronomtebe^isdpllDe)  a  morta  meritò  la  lodi  dt 
ila  Ferdinando  Anionio  Ghedlni,  a  et  aa  ÉuitùiAto 
Manfredi^  eelebratfssiml in  lulia a  qne* di* Ha  più «sha 
Iodi  di  qaesd  egregi ,  farono  le  opere  'e  i  lafori  adenti* 
ilei  lasciati  da  qaesto  insigne  ttedieo  ed  anatomlao  bo» 
logneae  »  ehé  lo  feeero  annoverare  fra  I  più  sapienti  del 
secolo  passato.  Conelossiaeebè  cominciando  dalla  sne 
ntill  ricerche  intorno  aH'  asione  medicamentosa  del  eod 
detto  /Imgo  di  Malta,  Istitoite  da  ini  in  aompagnia  di 
Euitaektó  Manfredi,  e  di  Jacopo  Bartolùmmèo  Beetari, 
in  astra  il  nostro  Antere^  com*egH  gingneasa^  alaMlira 
é  confermare  eon  molte  osserTaziònl  la  rlrtù  emostatica 
di  questa  sostansa.  La  qoaìe  era  allora  usata  molto  ao^ 
mnnemente  dai  medici  bolognesi  aantpa  le  emorragia  $ 
ma  piuttosto  in  modo  empirico;  e  Siantari non  Gmo  pÌa<A 
eolo  senrigio  alla  terapeutica  eolio  avere  per  messo  dalla 
proprie  ossenrasioni  potuto  stabilire  5  tibe  il  fhngomal^ 
tese  spiegava  mi1  sistema  una  virtù  molto  astringente , 
superiore' a  quella  dello  stesso  viiriuùhyo  dell'  «ffiima, 
efi  quali  diceva  doversi  preferire >  eome  quello^  ebe  non 
adduceva  discrasia  nei  sangue  veruna;  eld  ebe  facevano 
questi  due  ulHmi  rimedi.  Conclusione  questa  lodevole  a 
queir  epoca^  é  in  quelle  scuole  tuttavia  vineolau  airaa* 
Uea  patologia  um<^rdlei 

Esaminando  poi  quanto  lascid  scritto  questa  iiloalra 
medico  bolognese  intorno  alla  composizione,  ed  alle  vir*' 
tu  terapeuticbe  deir<^pio;  pare  ai  nostro  Autore,  che 
egli  intravvedesse  in  questa  antica  e  eompilcata  sostanza 
vegetale  i  due  componenti  prlnoipaU  e  oll£m,.che  la  mo- 
derna chimica  ci  disvela,  giacehòlo  Stancari  in  dna paìrti 
soltanto  di  essa  poneva  ogni  sua  virtù,  chiamando  l'ona 
i^tf ansa  oléoia^e  V  altra- «a/  pohiiie.  E  però  egli  loda 
qttesto  valoroso  sperimentatan»  sotto  un  tale  rapporto. 
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eom«  pure,  ptr  attre  questi  afsraiftto^  che  le  due  or  no* 
minate  ststanse  eomponenti  i*  oppio  eonfonèonsl  eolie 
linfa  eerebrakj  e  la  mutano  per  modo,  che  questa  perdo 
ogni  sua  aslone  sulle  fibre  eerebràii ,  ciò  che  adduce  11 
sonno.  Ella  è  questa  una  Ipotesi  bèlla  e  buona ,  che  il 
buon  senso  e  la  ragione  rifiutano  del  pari ,  e  fin  qui  sa« 
rebbe  piuttosto  degno  di  biasimo,  r.he  di  lode.  Ma  il  no* 
Siro  Autore  trof  a  gio8t<i  di  lodarlo  per  oTcrc  egli  rarti-* 
seta  la  eausa  prossima  dei  sonno  la  un  motaosento  fisU 
eo^  materiale ,  che  subisce  II  eerveilo,  e  per  eul  qQeat0 
divieiie  stromento  Hiabile  a  più  adempiere  le  fooileiil 
animali,  a  differensa  di  non  pochi  fisiologi,  e  paieologi , 
i  quali,  anche  te  questi  ultimi  tempi  nostri,  aéermareoo 
e  ioscgnarooo,  eoofondcildo  insieme  la  piteologia  e  la 
fisiologia,  cheèl'niiMia,  laqule  si  statica  e  dorme* 
m  Res  quidem  magni  pondcris  (cosi  paria  TAotore),  cim 
temporibus  quoque  nostris  non  defuerint  scriptores,  qsd 
paycologlam  cum  physiologia  oonfundeotes,  et  atabUa-» 
nam  sententiam  secutl ,  dynamiels  et  organlcb  eerchri 
niutatiooibus  uegleetis,  afllrmaf  erant,  atqafe  docuerint, 
animam  ipsam  dormire,  eorpori  quicteni'  pennittenlem  •• 
(Pag.  285).  Viene  poi  V  Autore  stesso  brevemente  teci* 
cando  degli  esperimenti,  che  Siuneari  pel  primo  intra* 
prese  in  Bologna  colla  eorteccia  peruviana  >  gludéeatn 
allora,  massime  dai  medlol  tedesebi  e  Inglesi,  quale  cH* 
caeisfllmo  rimedio  contro  la  cancrena,  per  qaeUa  suppo* 
su  firtù  antisettica  onde  credevano  fornita  questa  dm« 
ga  americana.  Sianeari  volle  sperlmentarta  in  nn  vecp* 
ehie  settuagenario  colpito  da  cancrena  al  ealeagno,  per 
causa  esterna,  ma  I*  effetto  fu  frustraneo,  In  quanta  ehe 
quel  vecchio  morì  per  quella  malattia,  dò  nulla  meno 
quello  sperimento  venne  poi  ripetuto  da  altri  insigni  me* 
dici  e  chirurghi  bolognesi ,  fra  i  quali  II  celebre  Pier 
Paolo  MoKneUi  e  Matteo  Balzani;  1  quali  mostrarono, 
ehe  non  aveano  poi  tutto  il  torto  I  francesi  nel  dubitare 
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di  ana  tale  tìcA  atQrlboUa  alla  elilrt»-etiiiia  dagli  tngleal 
6  dal  tedeschi  yeìò  che  era  eausa  allora  di  gra?l  contriH 
▼ertie  fra  questi  e  itueUf* 

'  Sono  questi  i  prlnèipalt  lavori tnediei  fmbbUcatl^  o  ia<* 
sciati  dallo  Siancari;  ora  passa  T  Autore  a  dire  degli 
anaiòmici ,  dove  maggior  novità  e  originalità  di  osser«* 
vaaiòni  si  ravvisano»  che  non  in  quelli*  Tutti  conoscono 
le  opinioni ,  e  le  dottrine  pubblicate  nel  secolo  passato 
da  j^ftfomo  Paechiom  sulla  struttura  e  le  foniinoi  delle 
HiBi^Qgt*  Se  non  che  questo  dottisaUmo  nonpresamendo 
■iollo'dél  proprio  sapere  volle  >  che  quelle  sue  idee  ve- 
nSssaro*  vagliate  éon  tutta  imparzialità  dalla  dotta  Acca* 
demia  bolognése.  La> quale  linperci^»  volgente  i!  1716  > 
incaricava  di  tale  lif&ciò  un  Faisalva,  ed  un  Pietto  Nati* 
ni.  Selson  che  venato' qaeat*  ultimo  a  morire^  l'Accade'* 
■ria;  stessa  sce^;lieva  a  succedergli;  lo  StanearL  Né  era 
qitellu  la  primo  occasiona  in  cut  questo  egregio  ricevea 
tale  prova  di  confidensa  e.  di  stima  da  quel  risBcttabila 
èottsessot  Che  alcuni  andi  prldia,  cioè  nei  1706^  lo  avea 
pone  dcsftlkiaio,  insieme  aneora  al  Falialva^  a  giudicare 
se  meritassero  suffragio  e  approvasione  i  primi  lavori 
anatomici' contenuti  ne' ^riml  libri  degli  jK.Adversaria 
anatomica  »  di  colui,'  che  più  tardi  Italia  e  Europa  salu« 
tsfvmio ilprinoipe  degli  anatomici  del  suo  tempo»  vo« 
gllamo  dirò  il  Morgagni,  NeU'  altima  incombenza  afll- 
data  allo  Siancari,  quella  cioè  relativa  alle  ricerche  ansr 
tomiche  e  dottrine  del  Pacchioni,  il  Falialv^t^  fosse  per 
altre  occupazioni  o.per  altri  motivi ,  non  prese  alcuna 
parte,  e  tutto  11  carico  lasciò  al  suo  compagno.  Il  quale 
onorevolmente  se  ne  liberò ,  eomonicando  alU  dotta 
Accademia  il  frnuo  di  quelle  sue  disamine,  che  fuloilato 
anzi  dal  FoUalva ,  e.  come  si  rileva,  nel  suo.  opuscolo  : 
«  De  dura  meninge  b  .inserito  nel  tomo  1.^  .degli  «  An- 
tichi Commentari!»  dell' Accademia  Messa  e  rammentato 
pure  dal  Porial  nella  aua  Storia  dell' anatomia  e.dcHa 
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cMhirttft.  Stanèati  ìieeord'avà  al  Patekioni  \t  stnittura 
ltbiH>8a  i  muscolare  della  dahi  menlhgè>  e  che  fosse  df 
Ma  natttrt  ff  c<intì^aer^  alquanto  ^  per  cui  ne  anr^nttnie 
una  lei^eHf  ^oitififrét^sfonc  del  cervello^  Cheé^endeNe 
iti  cert«  <|attl  giil^  Il  fluido  nerveò  ;  mt  in  àftt*i  piutirt  rU 
ittaneta  moKo  dubbioso^  ed  In  aletiUf -al  monrava  asso* 
latamente  èoiitraAó.  Qtiet  gludTtlo  detlo  Siàncùrì  \ti- 
eoiitrò  1^  appfovatlone  dell'  intiera  Accademia ,  per  ciff 
questa  appWiprf arinoselo  fniponei^a  a!  uno  secretarlo  Mùù 
teo  ÈaiMnti  che  al  fùàehiofit  lo  eòmnnleasse  *  ciA  èhé 
#^f  fece  con  tale  prttd^n«a  e  ddlcatesÈa  ^  che  qnesfi  se 
ne  chiamò  ptt  ìèttere  aoddIsfattOi 

Comunque  le  tlourine  artetomlche  dello  Skantùrtt  del 
PaedUùnt  fntol^ifo  éif»  ttrèttur a  du  essi  creduta  museo* 
lare  della  dura  meninge  aleno  oggf  abbandonate ,  pare 
{ loro  pensamenti  flsiologici  Ano  d' allora  manifestati  re- 
fativamente  al  movimento  Tltale  di  questo  grande  Invo- 
lucro  i^erebrole  contribuirono  a  costruire  V  edificio  aHa 
éoltriUe  salUiÉUehfis  le  quali  più  o  meno  irartate  sorsero 
di  poi  e  nelle  scuole  Italiano,  e  dappertutto  Europa.'PTet 
che  glttsiumente  II  nostro  Autote  fa  vedere  la  prima  e 
la  più  gran  parte,  che  ebbeft  gli  Italiani  a  Air  trionfare 
il  soUdUfH0  soirumorismo  fino  uHora  venerato  In  tutte 
le  scaule.  Ooncfossiacohè  Bomenico  Sùntortni  eoi  suo 
fcmouo  librò  :  e  De  stmctura  et  mota  flbrae  a ,  e  Ghr*' 
giù  Beigtht  col  suol  quattro  libri  t  e  De  fibra  motrice  et 
morboM»,  concorsero  Insieme  al  Pacchioni  ed  allo 
SUmtati  a  spandere  le  nuove  idee.  Le  quali  accettate  e 
•mpibte  poi  vennero  In  Allemagna  da  Federico  ffoff- 
maim,  in  Olanda  du  &dtt6to.  In  Isvizzera  da  Sfalier,  fn 
Inghilterra  da  ffJigti,  fai  Francia  da  Le^Cat  e  da  Bor* 
dea,  come  noi  abbiamo  ampiamente  narrato  ne'  volumi 
VI  e  TII^  dello  nostra  Storia  della  medicina  in  aggiunta 
e  coBliniiaslònc  u  quella  df  C  Sprengel  Anzi  da  queste 
dottrine  soHdbtlche  figliarono  polle  teorìe  culteniane, 
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brownteoe  e  4«rwi9i^^  iu\U  quali  8€«i«ri|poi|Q  pcpr  ni- 
limo  le  mo4erne  dpmiijyBnll,  ./•,•;.    ....;:  t 

Bla  iotoroo  al  merito  di  priorità  di  ouateaita  {|ioi^«i^. 
zione  r  Autore  fa  Qua  digreasiime  p^r  esaminare  «q^, 
ai  debba  tutlo  a  GiorgiQ  Maglivi,  fsofiii^.TeQQe. divulgata, 
nalseciolo  scorso, '0.pfutt08|iQ  allbccAMds^;,qaÌ9tiaift^ 
stata  tanto  agit;ata  allora,  e  con  taoteoftini^ai  prò  e  iponr; 
fro,  per  cai  fa?yi  ulano,  phe  disse  perfino  plagiarl^i.  il 
BagHvi,  tanto  era  persuaso  della  a«|€ìriori<^t  delie  tdoit**, 
trine  del  PaccA^m;  di  tale, (>piQÌope.fUirpno..principai-. 
mente  Matteo  Banani  che  iaespresscanclie  .in .  nopia 
deir Accademia  bolognese,  Pra^ceico  Hfaria,  ZatiflUi,  lot 
scrittore  deglianlidii  Gommentariì  dell' Accademia  atns- 
sa,  Giovanni  Fantoni  a^ori|  professore  a  Torino*  U  Qf^. 
Siro  Autore  però  non  djivide  |a  costoro,  opinione,  eia-: 
dina  a  credere  non,  colpeTole.  il  Baglivii  49lla.  datfgi| 
taccia ,  perchòilmqdp  franco,  sjioearo.,  ;  sdegnoso,  cioA 
quale  respinse  una  tale  iqgiqiric^  »  ^  ^  sfida,  ,ebe  fa^c^^i 
nel  ^704  (  scrivendo  io  risposta  ad  uq.  arnica^  che  di,c^^ 
Ip  avea  avvertito  ),  a  chiunque  avessi^,  lolutp  3P&t^i^f^ 
quella  turpe  aiecusa,  non  solamente  mostrerebbero  Ipi 
Innocente  affatto  di  quanto  al  andava  da  molti  roeifecai^-^ 
do  a  suo  pregiudizio,  ma  proverebbero,  anzi,  che  il  Pnkc* 
cAtom  stesso  avesse  jfino  dal  Um,  q^q^vyiOtff^livi^re^ 
ed  a  Roma^  e  che  egli  era  medico  assistenta  oeir  ospa« 
dale  della  Consolazione,  approffittatp  della  idee  olle  in- 
torno alla  struttura  e  funzioni  4ella.dui:a  madre  pq^ 
municavagli  il  raguseo.  Infine  chiude  l' Autpr^  quaaM». 
elogio ,  affermando  essere  suto  Jo  Stan^afi,  fino  de'  pif^. 
antichi  e  più  operosi  men^bri  dell' Accademia:  bo)pgne^ 
fino  da  quando  accolta  sulle  prjme  nelle  ^«e. di. :j?mff»Cr) 
cAio  Manfredi,  poi  in  quelle.di  Jaf^opo  ^ndrij^ìi^^ 
il  ilome  strano  di  ^ccodmfa  deg^,uiig^fetr^;^rrpgi  pqt/ 
che  egli  ebbe  onori  e  fama  fipp  l^an^^a Jn  i^ftriaMiquanj^o, 
fuQfi,  vuoi  coma  anatomico,  vuoi  com  medyìco  valore-*, 


147 

tb8{noti8lMi4^«ri*onipd>8mil'r8^es6enM  morui  nel.¥«l« 
e^r«  éù  ÌTK  Spesa  fitta  la  m»  vita  nel  eolHvmnehto 
del  proprie  ingegiiO'^  e  nello  <ll1i»trore  hi  scienza  medi^ 
>  dello  qaale  fa  8plendldiABÌ«id  oraamento.  ' 


Dieaeiiptìo  analeaaieateajoedani,  ete.  -^  Deieriuone^mùp^ 
s  ÉOmicBdi'imat^raimamaiiadeiperiioneo^onHtMn* 
"  iein^un  saéeoche  racMudepa  ti  digiuno  e  i'tìeo;  e* 
■  quésti  separava  dagli  aUrtihuè€tìm;>  Memoria  defili»* 
luwmo dattCàUéO  Soveurl  (Vói.  ¥111^  i^ag.  V9)i 
Se  la  storia  delle  varie  aiMNnalle»  alle  qaali  so^fiai^e^ 
la  or^aBizsEazlone  animale»  o  per  eanse  congeìiite^  od: 
aeqlll^lle  eosiitaisee  uno  de'  più  Importanti  rami  dell'^K 
Boiomio,  intoma  al  quale  lavorano  eootlnuameAte  I  più- 
▼aloroalepltorl^  certamenle  non  vuol  essere  teeiato  ll> 
coso  qni'SoprarCiNiiiziato*  Il  qaale  bisogna  ben  dire  ra- 
risaifflO'adtosserfarsi,  eomo  l'Aiitore  ritiene^  se  è  vero , 
efcesoloóii'efso  analogo  Tenga  narrato  dal  .fhmbàutr 
kk  qaella  saa^disserta»onej  ehe  ha  per  titolo  :  «  Deser^H 
tio  anatomiea  rariseimi  peritonaei  eoneeptaevli  ».  ^ 
•  Sol  compiere  dell84i>mòrÌTa>neiròsptd4leaBag8Ìttre 
di  Bolognann  cabsiijoi  nominato  Fletto  FWmeeschikiI^ 
per  .òna  acatissiilia  peripneumonia.  Uomo  era:qiie^idt* 
riiMliocre  statata^  di  fbrnseaimmeMabe  In  ^atta  te  per*' 
ionay  robusto^  ftommolte  plngae»  e  Tissàto^  sempre  sa-^ 
Bo.-Non  si  sa  pesò  quale  fosse  l'età  dliquel  oorao^-perdiè 
r  Autore  la  uce.  Sebbene  qoeUa  malattia  non. atesse  deh 
to  luogo  ad  opserTazionicpartieolari,  pure  si .▼olb>:QeBe 
di  eosturae  in  quello  stabUimeato^  sparare  }l  eÉdaireret< 
Fu  visto  allora^ cbeH polmoiie aveva  ituUigliiQdiaiire 
k  eoosegueosBe  della  preoeduta  mortale- infiaavnazlooei 
Benon.  che  vollero  guardare  pare  nel  veatm  ;  e  fp9và 
aoileva&o^  .e.roveseiato;  Il  gipandOiOaiaDto^'Cle^tanteJsi 
pc^Bgava;  da.  easece  appena,  un  polUee  disiaetfl  «Palpai* 
he,  ei  os#ervò/ebe|il  pUsto  soliteiaétasevé  oerapato  d^ 
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lena!  iBieBlini  te  era  in'  lonrveoeèa  tiii^.ttB|rio  mmì» 
globoM^  il  quale  al  esteadeta  mollo  di  più  al  sioiaaro  la« 
to,  dote»  fiastando  di  aatta  allo  siomafo  ed  alla  adlsa, 
andava  ad  oeeupare  tnua  quanta  la  re|;ksne  del  ctloa 
fino  aA  oltrepassarlo ,  toccando  la  parete  addominale* 
Tutta  quanta  la  superlor  faccia  di  qnet  sacco  peìrl^neale 
st  Yodevn  intiera  ;  e  solamenia  Terso  il  deaero  ipocondrio 
scorga  tUsI  una  picìoola  aperinto^  daHa  qoale^naclya  l' In- 
testino  Hao  per  inserirsi  tosto  nei  eleeo>  ohe  perciò  era 
fuori  di  quel  sacco.  Dilatata  eoi  taglkr  quell'apertsra^  si 
vide  che  nel  sacco  medes&mo  non  si  contenerano  sola- 
mente I  tenni 9  ma  anche  una  pomlone  del  colon,  le  cui 
Toltf te  erano  molto  diverse  comparativamente  a  quello 
ebe  sogliono  essere  nello  stalo  normale.  Arrogi^  che  an* 
che  la  sua  lunghezza  era  molto  maggiore  di  quella  ahn 
suole  averci  giacché  misurato  dairnppendloe  vermifor- 
pie  infine  all'  ano  diede  han  efaiqne  piedi  »  un  pollice  e 
èieei  llnee^  superando  co^i  di  on  piede  e  qoaai  due  poi* 
liei  la  massima  lunghezza  che  siasi  osservata  In  questo, 
intestino  costituito  nello  stato  normale» 

Passando  poi  l'Autore  della  presente  Memoria  a  dire 
della  natnrd  e  del  modo  di  tiprmarione  d' nna  cosi  Un* 
golare  borsai  o  sacco  membranoso,  egli  la  ritiene  indù- 
bitmainentc  pe^  una  pvodusionrdel  peritoneo,  giaeehè 
tutd*  n^  aveva  i  caratteri ,  e  per  ógni  ddve  lapperete  del 
sacco  stesso  vedovasi  In  eontinnazlonc  con  .quella  del  pe- 
ritoneo* E  in  questo  proposito  chiede  egli,  se  la  geneat 
d'  «n  tal  sacco  si  debba  attribuire  ad  un  peritoneo  pia 
ampio,  maggiore  di  qoeUo  che  soglia  essere  ordinaria- 
mente» per  guba  che,  dopo  aver  dato  l' Involuero  aste* 
riore  a  totll  I  visceri  addominale  nesoprabbondassa  poi 
timo  da  «bsthaire  aneora  lo  auddeaertua  borsa  al  lenuo 
Intestino^  iwcro  se  questa  siasi  potuu  formare  à  speao 
delle  naturali  produzioni  peritoneali.  L^  Autore  sU  per 
questa  e ecMidn  suppoafadonci  nelta  quale  sembra  uni» 
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l»iù  tmhtmml,  In  quanto  che  l«  mioaiftHe  del  e«ion , 
Ja  soa  moUta  poiMone-trasrerte ,  lo  stiramento  da  bU 
Biaira  a  destra  di  aieuoe  produaianl  naturali  d4peri- 
tooea^  a  la  assoluta  maneansa  di  aleuna  altre  sembrano 
a  lui  unta  ptausMll  ragioni  »  par  dover  eredere  quel 
•aeee  piuttosto  eausato  da  queste  prodinioiil ,  ehe  non 
dalla  DMgglare  amplesaa  del  peritoneo.  Le  quali  pro- 
dusloai  peritoneali  sarebbero ,  a  suo  dire ,  quelle  ehe 
spettano  al  sinistro  lato  dell'addome,  speefalmente  quel- 
le delta  sinistra  porxiona  del  mesoeolon  appartenente  al 
aoloa  trasverso^  e  al  eolon  dlseendente.  A  queste  produ* 
aloni^  aeeondo  lui,  si  aggiugneva  quella  pomione  di  pe- 
ritoneo* la  quale  alla  distanxa  di  quattro  pollici  e  messo 
dalla  aolonna  vertebrale  tappezaa  11  muscolo  trasverpo 
dall'addome.  Codeste  produadoni  peritoneali  avendo  do- 
vuto subire  un  eerto  stiramento,  o  distensione  da  sini- 
stra a  destra,  eèeo  perchè  ne  nasceva  il  sacco  soprade- 
seritto,  e  doveva  mutare  di  luogo  il  colon  trasverso.  La 
cassa  vera  però  di  questo  mutamento  di  sede  molto  dif- 
fleìtniente  si  potrebbe  assegnare;  perchè,  come  lo  stesso 
Autore  avverte ,  converrebbe  eerearla  ne'  primi  tempi 
idlo  sviluppo  embrionale  del  feto.  L*  Autore  però  non 
vuole  entrare  in  questo  spinosissima  campo,  e  lo  eon- 
feasa,  pago  di  avere  egli  narrato  un  fatta  molto  singo- 
lare di  congenita  anomalia,  ehe  potrà  spargere  qualche 
iume  sulla  patologia  delle  malattie  del  basso  ventre.  figH 
al  avverte  però,  che  ¥  individuo,  nel  quale  fli  vista  una 
tale  aooa[ialla,oon  andò  mai  soggetto  a  malattie  del  bas- 
so ventre,  e  elie  mori  pet  tott'  altra.  Certamente  se  si 
Ibssa  ammalata  per  consegueofle  sopraggiunte  ad  una 
tate  anomalia  peritoneale,  avrebbe  presentato  uò  qua- 
dra 4fi  sintomi  mìrtto  dHbrente  dal  comune. 

Dlscepùitlo  circa  puerpèras^  eie. -^  Dmer/ttsiovie  iU'- 
tanfo  ulte  puerpere  Hon  allaìianH  la  loro  prole;  di 
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nella  P.  UniverHtà  éiBohgìta,  (Voi.  VHI,  |»eg;a83). 
•  Uoi^doiina  di  eirea  treat'  anni  ;  dl^mesnsAlit  cMiéietlò»* 
ocy  conaaltò  il  nostro  Autore  imoriio'ollirsoa  saHite,  oha 
afOTa  réalmeate  perduta.  LaeniciaTaooidoloriréDall 
lestendentisi  agli  inguloi^  al  pube,  all' intorno  ddk'co- 
scie;  non  polena  8tare>  né  cammioare;  seBi  metterà  a 
eedere,  gli  parerà  di  sentire  •ddle  puntare  viTÌ8sìaie<nel« 
J' inleriMi  dell'ano  e  della  regina.  Un  amore  bianciiloelc^ 
di  materia  quasi  meliceride,  tommisto  a  sangveye  M* 
volta  atro  eangue  fluiragli  dalla  rulra^  e  bene  spessa  4n 
eopia.  Ripetendosi  i  menstrui  crescevano  i  dolori  e  le 
punture;  ma  questi  etarano  pure  anche  iodipeadente* 
mente  dalla  menstmazlone.  Area  carpa  emaciato^  rolto 
aoleato  dalle  rughe,  aspetto  cereo,  occhi  tristi  e  clntl>da 
livide  ocehiqe,  cute  secca  ed  arìda,  polso  celere,  de 
presso  r  minuto,  siechò*  nel  tutt' assieme  presentava 
quqlla  donna  un  quadro  molto  sconfortante  di  maU;  Ja 
mezzp  a.questl'però  si  vedeva,  che  aveva  daUa  natura 
.sortiloJncolpabUe  temperamento  e  robusta  costituzlo* 
ne,  solamente  condotta  dalle  sopraggiunte  malattie  a 
quello  stremo  di  forze.  Infatti  senza  alcun  incomodo  era 
entrala  la  medesima  nella  sua  pubertà,  e  a  vent'anni 
crasi  impalmf^a,  robusta  e  sana,  a  robusto  marito,  dal 
quale  ben  sette  figli  area  avuti,  che  tutti  arerà  felice- 
mente partoriti  e  nutriti  del  suo  latte.  Quella  sua. ma- 
lattia datava  solamente,  da  dieci  mesi,  cioè  dall' epoca^ 
in  cui  rolendo  allattare  11  suo  ettaro  figlio,  che  però  per- 
dette dopo  soli  tre  giorni  dalla  nascita,  e  arendo  abbon- 
danza grande  di  latte,  non.  si  pigliò  grande  pensiero  di 
questa  circostanza,  e  fidente  assai  nella  propria  rolra- 
stezza  lasciò  che  la  natura  sola  si  pigliasse  cura  di  farle 
retrocedere  e  smarrire  il  latte.  Ne'  primi  due  mesi  de- 
corsi dopo  quel  parto  non  ebbe  Infatti  a  patire  alcuna 
molestia  nella  salute;  ma  dopo  questo  tempo,  quando  la 
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■cdieftiiiit  al  pensifta  di  '^^dw6  rimessi  In  eorso  I  suol 
raensirttf ,  ehe  ooa  eoioptLr^tro,  eomìoeid-  ad  essere  tra- 
vitgliata  da  oj^presili^ae'dl  respiro^  da  una  tesse  seeea , 
e  ffualelie  folta  da  qaalehe  aeeesso  d' asma.  Gid  nulla 
Rieno  Bè  aoehe  questa  insorgeaBadl  lueomodi  valse  a 
persuaderla  di  profondo  dissesto ,  che  si  f  odara  prepa- 
rando nel  suo  sistema;  e  però  non  si  diede  premura  di 
eurarli  Dell'idea  die  fossero  provenienti  principalmente 
Ó9  iHerùmo,  eome  tshini  andavanle  sussurrando  aH'o- 
reeeblo.  Cosi  durò  percirea  due  mesi,  confidando  sem- 
pre nel  tempo  e  nella  già  sperimentata  robustezza  di 
sua  salute;  ma  sopragginose  altro  malore ,  ebe  grave* 
mente  la  turile;  e  questo  fu  una  profusa  meirarragia. 
La  quale  scoppiata ,  tacquero  si  bene  i  sintomi  del  pet- 
to^ asa  apparvero  più  forti  e  imponenti  quelli  relativi  al- 
l'utero, che  esplorato  da  bravo  chirurgo  fu  detto  essere 
già  passato  all'  Indurimento  del  suo  collo.  D' allora  in 
poi  la  malattia  procedette  assai  per  le  lunghe,  accompa- 
gnai éa  tormenti  varii  per  i'  inferma,  inutilmente  com- 
battnta  con  molti  e  differenti  rimedi;  ci6  che  per  ora 
non  si  dee  narrare^ 

Intanto  da  questo  fotte  sintomaticamente  adombrato 
piglia  il  nostra  Autore  ai^omentb  per  sempre  più  star 
fermo  in  eerte  sue  idee  già  da  teaspo  osanifcstate  relati- 
vamente agli  offici  che  incumbono  al  medico  pradco  os- 
servatore qcUa  cura  delle  puerpere  non  allattanti  la  lo« 
ro  prole,  e  di  ciò  che  i  medesimi  debbono  fare  p^r  fug- 
gire le  conseguenze  fatali  o  sinistre  della  retrocessione 
del  latte  abbandonata  alla  sola  opera  della  natura.  Egit 
afferma  in  questo  proposilo,  che  in  generale  ne'  libri  41 
medieinn  teorica  non  viene  dbbastanza  trattato  un  s| 
grare  argomento,  e  ehe  I  pratìei  generalmente  ndnfli»* 
no  dlstiezione  verona  fra  puerpere  allattaari  e  non  aU* 
htttHtl  la  prole ,  eonsigllAndo  essi  aUe  noe  e  aHe -sIlPii 
la  siease  mure  e  gli  stessissimi  mezzi  e^  l'igoamH  sènza 


•  •4*"^" 
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distinxfoDe  verona  di  e)reQ«taiui9  iiidhrMtttlf.  IìAoImh» 
s«n«a  venir  food  oqb  Idee  o  vedale  aoo ve^  niostra  eoiM 
81  debba  portare  grande  aueqsiane  netto  puerpere  ^dla 
più  o  meno  improvvisa  eoppresMOne  dei  IocIq  e  alla  re- 
troeeteione  del  laue^  mataluie  «e  si  faeeia  8oUeclu«ieiite« 
Da  questi  dqe  aeoldend  morboai  naaeono  bene  epeseo 
le  più  temibili  e  fìttali  eonseguenae,  ìià  se  per  una  caQ«« 
sa  qualunque  non  possa  la  puerpera  allaiuire  la  propria 
prole,  ed  abbia  torefide  le  mammelle  di  latte,  non  debbo 
affidare  alla  sola  opera  della  natura  il  disperdimento  di 
qnesto  umore  i  peroecbè  potrebbe  allora  andare  incon** 
tro  ai  più  gravi  pericoli  e  a  serie  malattie.  ^  Particuia. 
ria  mammarum  viu(diee  l'Autore),  quae  magna  ej& 
parte  dictis  machinalibus  evolutlooibua  eonformalur, 
eadem  ipsa,  quae  per  gestionis  tempus  ptogressa  vario 
sensim  modifleata  est,  tertia  a  parta  die  summqm  Jan 
attigit;  ferver  et  torgor  eapum  ad  eulmen  venere;  actna 
ftinistionis,  quae  ad  eas  attinet jam  expletoa  est,  at  taeia 
slnus  exuberat  undequaque  »  (pag,  340),  £  pei^  ^aUk 
ole  ohe  possa  direttamente  o  IndlrettanMntn  seemare 
questo  maggiore  afflusso  di  umori  allentammeilft:  tatto 
eha  possa  scemare  gli  elementi  deila  seere^iooe  lattea 
dovrà  essere,  secondo  l'Aotore,  messo  In  opera  nel  casa 
di  poerpera  die  non  possa  allattare  ed  abbia  Ulte  io  ab- 
boodanAft,  Epperò  alla  azioni  negative  eooglangendo 
pur  le  poslUve  dei  rimedi  dovrà  il  medica  preserìvero 
bevaniMi  diaretlehe,  diluenti,  emenogogbe,  sudorifere 
•  qulbus ,  attendatis  blue  bumorlbos ,  et  inde  faenltati* 
bus  eximtorils  imus  et  extra  apportane  proveciia,  di- 
tectaeaperiamur  oompenssiloiiis  YÌa<^8Ìa4opos  mq  ita 
Jane  facientes,  eerte  band  exìgue  proposito  fini  inser- 
vietttea  m  (pag.  8«).  Ha  per  meglio  u»«cai«  aU'inten- 
IO,  oaaervà  l'Autóre,  ebe  il  tubo  intestinale  vuoi  essere 

**  A?  1"  ^**'*  ^'*^*  ^'  preferenaa  eaeroltorsi  i'asie« 
iw  oai  rie^di.  Opd'è  ebe  I  purgaiivi  non  forti  o  droeU» 
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el>  ina  b«aadl^  e  sp«elalBieiite  I  sali  neutri  «»oo  da  Ini 
esiimati  per  i  più  aoeonei  rimedi  e  i  più  giovevoli  hi  ei^ 
nuli  dreoatin^  $  e  maisime  i  soli  di  «odo  o  di  poioata, 
C3iè  questi  eolie  evaenazioDl  ehe  addoeoni  seemano  po^ 
eo  a  poeo  quella  efiifteransa  cKumen,  cli3,  aeeondo  le 
opiaionl  del  nostro  Autore^  eostltuisee  la  condizione  e«*« 
sensiale  del  paerperio.  Guai  a  quel  medico  che  si  dtpaiw 
dsse  da  queste  norme,  ebe  non  obbedisse  a  queste  joel 
della  naturai  Una  eaterra  di  mali  subentra  tosto  Vano 
dopo  l'altro  nella  misera  puerpera)  eli  quadro  ehe  ne 
diping^e  il  nostro  Autore  ò  fatto  per  atterrire  anehe  11 
più  miscredente  di  queste  sue  dottrine,  e  Quisnam  ex« 
perlentia  doetus  (  sono  suo  parole  )  qubnam  «  Inquam, 
non  fisds,  sed  Interiorb  inspeedonis  eonmetodlne  exor» 
mihi  sermonem  eripere  non  posset,  eloqtentiaque  TerU 
dica  damnorum  ambages  eTolrere,  quae  lade  in  animai 
lem  aeeenomiam  dlmanaTcrlnt?  Bt  peetorb  angfctesj  et 
texus,  et  tonnina  abdominis,  et  peritonite^,  et  n^trilea 
aentas  et  ehronieas,  éum  typhUpaerperalibus,  et  ad^ 
feetlonibus  exanthematich ,  tam  systhematis  lympbàd** 
ei  Inqulnamentls,  ettumoribus  giandularums  elorosea 
ethydropes^etemaelatlones,  et  rhenmatalgiasjetanbri« 
tea,  et  ▼aria  eaeheitiarum  ^nera»  cum  serie  iotiunie* 
rablll  morborum  qui  nerros  affleiunt ,  usqoend  delirium 
melancholfeum ,  et  pbrenitim ,  narraret  itte  quldem  per« 
spexisse  haud  raro,  non  alionde  exona  esse^nisl  ant  ab 
negligentia,  aul  ab  incongrua  eura  circa  aunquam  sa^ 
tic  adf  ertendam  lactis  retroeessionem  »  (  pag^,  841  )•  E 
tntti  questi  malanni,  badino  bene  i  medici,  ma  più  an« 
cera  le  puerpere^  a? verranno  sicuramente,  ae  non  si  pi* 
gKeranno  di  buon*  ora  tutte  le  debite  cure  per  far  re^ 
troeederell  latte  blandamente  ,  a ttlTando  remnntorio 
cutaneo  ed  intestinale.  Da  questa  negligensa  o  poea  cau- 
tela trae  TAntore  argomento  per  affermare,  che  non  dn 
aton  soatnrigi^iie  provenivano  'aicomoMiita  a  la  |fe(ec*« 


ékialé  pwfpèrak  ósM*fatli  àa'0^ettel,  e  ìaoMearid 
veduta:  do  ^oft;,  e  le  ghiéodole  tQtt0aÉ0è)laHiiiBt^6i9Mlt« 
ettmnfefittè  e  sapparanti^  osaevfateda  Chigìhimo  Hm^ 
teriù  quello  puerpere  che  nen  volevano  alfaàare^;  e  le 
sicari  fistolosi' tanto  alle  coseìe »  quanto  all'ombellleo 
vedate  dal  iioftro  Àtàalini;  e  le  moltepliei  metastasi  lat^ 
delle  qnaM  numerosl.esenipli  raccolsero  Halier,  Roe* 
\  André f  Ruit,  Soemmering  ed  altri  ancora  j  infine 
tutta  la'Caterva  dei  mail  che  vidderoe  Rànchin  e  Mai^ 
dmgeih  aeeòmolarsi  per  slmil  cavea  nelle  povere  poifr* 
pere  non  obbedienti  alle  norane  indicate.  Non  tace  però 
PAtttore  deone  obhjezioni  e  difficoltà  cbe  nlF  uso*  del 
purganti  da  lui  (sotaato  vanjtato  In  slmili  circostanze  si. 
potrebbero  fare.  Se  non  ithe  le  med'esitne  che  forse  in 
«fltmtto  avrdibivro  un  ^erto  peso/svaoiacono  come  neb- 
bia «I  «ole  dicMitro  all'  esperienza.  Che  egli  fu  malsani- 
piie«yed  è  partigiano  della  bianda  e  non*  deMaviolenAa 
purèttgione.  Nèae  ne  astenne  mai  nel  timore  diaddorre 
eoa  essa  e  seemamento  o  sospenmone*  di  loobj  ;  glacoliè 
i-mitl  portanti  non  poruoo  nò  l'uno  nèrakra  effetto; 
eloqiiortasaero  anche^  vi  aarebhe  pur  sempre  il  compul- 
so nella  porgagione  medeaima.  Ma  una  ragione  pot^  che, 
aeeondO'l' Autore,  vale  per  tutte^  onde  il  medico  si  appi* 
gllfirahéamente^  e  subito.  In  simili  casi  ai  purganti,  ai 
òehe«...«  extremis  tumescentis  alvi  mensilMis»  utero 
ad  volumenejus maximum  distento,  et  vehiculo. inte- 
stinali diuturna,  assiduaque  pressione  adfecto,  foeces 
iiiie  longlus  .necessario  immorarì ,  atque   degenerare 
debeot  ;  qnemadmodom  eadem  de  causa  clrcalatip  ipsa 
saoguinis'  ad  imum  alvi  peculiarlter  retardata*  seere- 
tionibus,  et  excretlonibui  insioceris  looudi  fiat,  et  de- 
momvenae  et  lymphatica  iactigincso  Immclre  seaten- 
tla  indieium  edant  massae  hnmocalis  sensiin  per  uni- 
versum vltiatae,  turba tis  consequentur  commìinibus  vi- 
lalis  ittstaurationis  proeessilHis  »  (  pag.  341  ).  Tali  sono 
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le  pTliiei|AH  géuéraMtà  de' prificipil  etpi^gBl  daH^Aiitoi^ 
fn  questa  suil  Dfssértasfoaef.  Noi  flrptriatto*  però  eke  lo 
altra  non  meno  ehieabrata  s6titterra'< Vorrà  il  ehieriasl* 
mo  professore^  dtsUMideiida  a  più  giusti  pardeolari^  oC* 
lérife  la  dimostrazione  poàMf a'dl  questi  prinelpii^  e  étt» 
re  maggior  corpo  al  medesknlf/ceihilneiaado  dailò  stsN 
Inlire  e  nettamente  detlsrmliMiré  éW  ehe  tepamente  ba 
▼oloto  lntendei%  dimoetrare  eon  questo  sno  prtmè  kN 
wro#  .     .»  •»'..'        .1 


Miseellanea  Botanica^  ete.  —  Mi$eellanea  boiaidea  se* 
9tà; del  eav^  prof.  Airromo  BBRTOiiOm.  (Voi.  THi; 
jmg.9dS}.       '  '  '  • 

L'Illustre  Autaore  fnnalizi  di  venire  fila  enumperasfoné 
delie  piante  descritte  in  questa  aoa  ilfi«ealtoieo  ^Hai 
espone  con  una  dovizie^ eteriche oognizioni  tatto i»pHl 
aicurejioUzie  che  ^i  hanno  intorno  alla.coljUira.deL(àto 
presso  gli  antichi  {Unum  usttatissimum,  L.) ^  onde  mo<» 
strare  che  questi^  cioè  egizi!,  ebrei,  greci  e  romani  fe- 
cero mai  sempre  distinzione  tra  questa  pianta,  delia 
quale  non  solo  conoscevano  la  coltivazione,  ma  gli  usi 
bea  anco,  Caeendone  le  téle  diverse  per  vesti  ed  altri  la* 
dnmentl,  e  quell'altra  che  essi  chiamavano  Iridio  (4),  a 


(1)  Fa  per  errore,  ei«dlaaH>,  ohe  nel  «  Bolletliiiodel|e  Sdì 
mediche  dì  Bologna  « ,  serie  3.*,  VoL  IX ,.  peg*  -102,  nel  jdaM 
il  rendHconto  della  sednU  dell'Aeeadeniia'deUMstilBto,  lénala 
il  giorno  8  moggio  1846  9  nella  qaele,ti  i9enoloiu  appunta  pei«i 
tecipava  aU'Aoeadeaio  questa  sna  amcrf  MiaeeikmMf  Aironu  mcsM 
le  seguenti  parole  t  «  L*.aecadeaioo  pensionato  pief*  éàwt^/imkm 
nio  Bertoltmi  neU' esporre  hirAccademia  lasaa  mut  MumHmm 
btmmea  ù  pracedq^  otta,  me^esimei  «a  .lmi§hi»iiiUo  ùX  ertldi- 
tìasimo  dHMsorsd,  sosltto  in  elegnate  iiagaa^ana,  uelqaile.aj 
stmdia  di  prmmn  lehè  $&  aMkhica  mm»di  biuè.  MiiSefU  di 
ùuiicare  U  Umo^  e  nta  ffà  iè  cofone,  come  si  è- pHUm  4e  les 
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«he  H  o^tra  Autore  fbce  ire^ere  tm  «lira  mi  •pf»Mfi« 
ed  tÉHÓìtM  SericiiHre  eorrisp wdere  al  coione  dei  aMer* 
ni  (ì)f  eome  ooi  ebbia«fi  riferite»  fanoo.  già  parecchi  an- 
ni io  qaeed  Amali  (1)«  E  inparui  nan  paco  alla  storia  di 
ifiieete  piarne^  QjMe  pure  a  quegli  anticbi  pepoil»  il  dar 
terminare  con  eienri  e  ainentlei  d<»eaine»|i  la  di8erena&a 
ebe  esel  faeefano  Ira  II  Im^e  il  Usto,  a  fan^^ion,  ca« 
Me  In^eaere  appellatane  ogni  .pianta  lanifiBr«i  o  fiieente 
flrutto  lanugiaosoy  come  eppunto  si  ò  quella  ebe  prodn* 
ce  il  Colone,  non  eonfondibile,  oome  il  nostro  Autore  sa* 
viaineale  iditeaelra ,  eoi  6oai6«ee  (  Ì€Mnòo#  f^ugpmm^ 
UV  V  Mstro  Anlore  pei  hisb|e  tlTamente  su  qnesta  ne-» 
cessaria  diatlnilone,  perchè  trova  erroneo  tatto  qnanto 
In  appoabione  n  qaesia  ana  opinione,  già  espreasa  nel 
Val.  H  di  qnesU  a  Conunentarìl  »  {Z),  r  Ulostre  ^tVianj 
dÌ€«iinTa  «aereo  di  mostrare  non  guari  dopo,  che  il  bis* 


him  m.  Ora  MÌM  Sciittun  dell'Aatore  q«i  sopra  anoBiabU  viene 
è  OMiilfére  tatto  l' oppoito  di  questo  asserto,  Tale  a  dite  che  gtt 
éntichl  ibléssro  di  fndicara  col  hoim  di  5itio  il  cemit  del 
dchii,  e  aiki  gii  il  Imo  iMÌfMtMiio  dì  liimÈoi  eooe  il  n 
nslne,  topagaaiido  li  opinione  dèi  hotaDlco  hoki^nom  Que- 
ste lettificsiione  abbieieo  oednts  aecesiMis  e  qeeito  faMfe, 
perchè  IntU  non  «vendo  i  «  GoimnentarU  »  deli'AocadeoMi ,  es- 
sendo ^esU  dUtrìbolU  ai  soli  membri  deirAccademia  stessa,  • 
■mM  fai  quella  veee  eeendeil  «Bnliettloo  »  ehe  si  pi^bttca  dalk 
tenti  mnires  eàimigfca  éU  Moffm,  peirablwo  1  lettori  di 
tratti  in  «rande  eente  nel  credete  che  JM»itmk 
0^1  tane  l'oppoilo  di  qoelle  ehe  seeienue  frano  al- 
anni,  «Mnire  si  trovano  lo  odìmns  sae opinieid  io  acsofdo 
asn  qasUe  prime^  onl  evvehifole  ensi  da  n^lsni  sdamsMoa 
auiKlori^. 

<l)  V.  »0e  qdlhaalam  notis phmlmnm  spsdshni, et^e hysso 
antkinsram  «^V^  <^  Uovi  Cesmasdlarii  •,  ole^  T.  Il«  p.  215-22%. 
(2)  Vi  èànhA  nniv.  di  emd.  »|Oee.  Voi.  LJLXSOi,  p.  t8K 
<3|  V.  •  Mov«  Gomment.  ».  Tom.  U,  pag.  223. 
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«0  4egli  «oticW  non  davcii  riferiftigtà  al  geM^e  ^t^j^* 
pium^,  eame  TAntorf  «rea  pretcao,  si  beoe  al  Unum  «f t<^ 
iaiiiitmum^  èf  £rrnn«o  ()).  Di  reró  egli  adduce  tn  que« 
sta  sua  Scrittura  tutte  le  ragiool  ftobbjezioui  prodotte 
dal  botanico  genovese  ^  e  fìi  vedere  con  una  ricca  serie 
di  autorità  antiche  e  moderne  Té  più  trrefn^atiili^  di  cui 
reca  le  sentenze,  ih  quale  errore  egli  fosse  nel  credere 
che  I  popoli  antichi  confoodesiero  O  facessero  un  tai« 
t'uno  II  bùio  eé/ì  Una,  (|uaiido  ih  fece  le  HeÀnebbero 
per  due  diverse  piante;  dalle  afflali  tf^^avané  due  qualità 
diverse  di  tele,  delle  ^uali  ftieeviaiK»<ve8fl  ad  altri  inda- 
menti.  Oad^è  che  le  ragioni  e  f  ffaeomentl  dal  ntfatrc» 
Autore  prodotti  sono  tanti  e  eitst  convincenti ,  ehe  non 
al  può  a  meno  di'ifimanere  da  èssi  pienamente  convinti  » 
e  di  attribuire  a  lui  il  i^ej^ita  di  avere  pel  j^rinaó  netta-^ 
niepte  chlaritp  que^tp^  pui^ty.  41  ^PM^  isl,orÌa  liotanlca^ 
m^l^mente  iii^erpìfetiatt^  dal  u^tjar«|!|BUi  eeng^efie^ 

Tenendo  pqi  a  pr^aegji^ire  Uf  tw^i»•d<>U6^piante  ^  nuo- 
va •  poco  aoiMiaaliita  eba  veaneiMà^acaalt^  jmUa  provin* 
eia  Alabana  delF  AaMrlèa  aetleBirtoiiale  4*11'  egregio 
tf  attor  GéU$,  e  dello  quali  già  trottò  lo  parte  nello  M i« 
acellanee  precedenti,  passa  a  deaeriverete  eosi  detto co^ 
pUaie  spettanti  in  parte  alla  iin^enetta  poligamia  eguo" 
le,  e  in  parte  alla  singenesia  pollgànj^ia  iUperltua,  delle 
qaali  offre  con  esatti  disegni  miqiate  a  coTòrf  patorall  le 
rispettive  figure^  copiate  dagli  esemplart  stati  a  l^l  sfie*. 
dtd.  Appartengono  adunque  al|a  classe  Indicata  e  al  4liO 
notati  ordini  te  «agnenti  apeeie,  cioè  : 

Ord*  J^oUganm.  egti^U.  -rr-  Gnn.  CqpiMiU  . 


(i>  V.  •  Del  bisso  digU  .aaUsU  »,  dèi  pték  aatu 
IPVJM,  Maiaoiia  kii^ila  oste  «  WMialaea  lullaoa  >«i  Vol^  U^^ 
|Mg.  9t.109. 
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ta,  foMs  iaM69latolii9«iM»;;anl«gìis|  tii|ittiMtvIla«.  inféiiori. 
ImiAt  oppo$Uìs,to(i9c^r|bQf.aUiBms^  «««leis  àn^asttorì^ns  : .  pani* 
cala  rac^oiosa,  ekiiig^U  «  xwvsff9iiiii(  i  iitr^«i.  CPlUthis.  qiù|Mia^' 

,  8p.  2*  «  Linftirris  nudata.  :Beirt,;>  glabra  t  foliis  inferloribos.  ob* 

♦  'i'  !..  >•,  ' 

Terso  laac^oUiis,  .obtasis.   Uiuer?iif,   saperipribas  linetribaSf 

caatinis  di3tantibas:  oepbalis  ténaibas ,  sobtrifloris  ». 

.  '  ^    .*,  .   ■         .  j*  ''^  ,  VI». ,  -,  .     ,.','>••  '.-•.  •  -.;  ••  '  . 

GIiÀSSE  SIMGENESIA*  . 

-i$^*.4i^ii^fi^«Mi .i|if^riK^A(ÌKiii.,B^^f;g^brantvf^MU  ladt- 
Gi)l^tuii*s  ^iiiiiù^Jif>:  ip^fiof U^o^  obT^rse  ilaiic^lativ ,  svperlorir 
ì^fjàQ^tA  lapceo^tlSt.  PfJB^Mf,  reoiO)tU|  omnibus  acntìs,  .sof 
bifitegriS|  oninerTiis,  cprymbo  paocifloroi  fiBdaiicolis   monooe- 

phalis  »•  , 

Sp,  5.  «  Ttfiiiagp  obloh^i}òUa.'^Ùi  foliis  radicali  bus  rosa- 
IkAfl'; 'òblaD^lsl  Veitaòtì'  daho^-^éntieìilatis  v'sapra/glabrisV  sob* 
tus  tomeàtò^è:  seàpo  laddgltioso/subi^pliylté^  'monocephab  «•  * 

^:i  d:  a  '  .idfMf'  M«&it»J»«iJ  Bért.  ;'  ptibeBiecMi  séabèr  ;r  fo^ii»  psr- 
▼i»;  iititqieràsisi^iMirtl»,^  òb«fMIS,'ob¥eiitertfl«é«e«lMtis,«Qbcri4eft» 
tutìgi^  intagHsi|ae$:cor^ndi«)MniiBdi^  ORÉpoiiltòiia^ 
ddédeis;!8^pu«ito'ioilìrìtatìtv  qbloatli^iobtiisfe,  .foéloliAcaiatiiwii 
iiir«l9icrat)Ubi»a  sf l^^^^ridt pt..^  ,..,,.    .      ..._ 

.  Spfc  ^lAsur  concelor»  .  .        •.  J 

,  So.  9,,,Mier  muìMorÙM*  '  ■ 

Sp.  10.  Ajiter  mict^pn/llu»». 

Sp..  11.  Atter  rtgtauM. 

La  descrizione  esattf  4Ì  jLaUei^ue^te  specie  di  alteri ^ 
genere  di  piante  appartenente  alle  còrimbifere  di  ìuà" 
sieu,  trovasi  in  quéàta*  Scrittura  dell'Autore,  che  ha  par 
voluto  ebrrÌGfdìA'rta'èitìppDi^tuttlie  Bentniniàfa  ^Tftb^ni  eoo 
eohRriiMtor«lv{toi,p«ril^tmmkiB»iii^^  entrare 
fainitepìopi  dottagR,  perehè  simili  dosarialoal  nmaepo 
suMeiilbUii^ii  .tetf  aM.  ,SéàtÈmntk:^tìol>Mtfmé  «guasto 
W6^}  do«M  èti4UiétfeoAtìtf(jte  ^è»4«M8ta«w  aUdMoné 
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iiaporUDtiirina  l  th  if cmilai  m  Méplavé  -fa  ri^lMtaaigià 
ineowtoctala  nel  4818,  ^aferliediatottte  ééiB*,Cbàéim% 
il  qaiik  «Y^Ì9Ò  di:9nddif ldereHenere<i»tor in  tm  sot» 
togeiierì  disiiiiU,  ekè  T^M^ertplndfiiileDte  dello  n-^i'nrf^ 
ry^ta  -^^e  la  gah^Oj  di  eai  pano  i  aif  dendnateniittett 
di  boiaoMfu  I  quali  peraliroinaiìaiiimflMaiioil^  aaové 
apecie  qj»i  nouiis.dal  nostro.  Amcc  Gli  aUmkQoòfét 
la  piìtparXi)  todief^i  dieir.AiÉfira»!setteiitrioiiale';  mes^ 
tre  altri  crescooo:par  aaekee  im^  'Cbkp^  'Dello  Pipette 
di  MageUiA^/fa  Eiuropa,  iit  Sloaia. lAonaipiantéìpev 
la  maggior  parte  erbaeee  e  penai  >  àkaoe'pMBCtperd 
legnose  pradneentiiarboeclelli  ailprei vérdi;'  èftreraóie 
se  ne  contano  di  esse  che  sieno  snue  o  bienni...Boctalid 
fiorì  raggiali,  e  produeoSbo  idi  gifSeso  effetto  pei'lDràhrì- 
vL  e  spLeadMi  coloi*L8iQOO  «Mipsllidi  flo8iilf|li«rdiaiiMl4 
diti  quinquefidi,  e  di. semiflli8cA}fenuaÌBttÌ!Oiinierosii^ 
spesso  bidc^ntati  o  ti4dM^tl)ilbpieOk>  I/sénàihanaaintt 
pappa  semplice/ «essile,  U  jrieettlolonadQ^ifHk^teil^itiif 
te  hanno  molta  so^D^Uaa%|t  /^olirimì^leii  i^pe$^òid^ùtó 
e  gli  erigevQfifii^  non  che.  soli,  dtetiptif dai  doajpviiii 
genrri  pfÀ(li>r^;IWÌfla9eqU;SAq|vè  viirtetti«*90rpMtei*» 
OTiKarriio  ,h|ìiiidtH4iei;>  laddove  létu/e  (O  toit^ketdfji^ 
gii  hanno  costfinteniente  gij|Uiji4agK  erigotùnti^  si 
distingnono.peiflqro  semi&oecul lineari,  umMio  stietti* 
ordinariamente  iatierìssimi*  Yibannq  di  qaeslaj'.pMiala 
indigene  nfll'iEoir^pa  ed aa^; n  Italia;  ^aa^iiai|ttior 
posilo  j^apwentfurie  Vasler  a^mt,  liiQ#,.oaef  ereiM>s«lif 
mo.magqe.44to  Fraiids^,  del)a  %ia^M4eU'AHalpHi> 
eJnTo9C|iaa.so..q)iell^di.PAst«|jiìd:|)eKV,.^  .  .  n  i:.;i.|> 

De  singularf  grfivi^»Wo.'inpr;tM>^j.pU.  ?tì JP^ .Hi^4mt0r 
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NumarQsissimi  #oqq;,.  diea  U:qqH^  Autone ,  i.oi^4i 


ttmbttie  CM^alne  Vèrste  Air  ateeH  lagettra,  e  nikii« 
tind  bilklialkil  tentrei^  leeolli  ^nell  aniMtl  dell'irle.  Uà 
thB  vn  nomo  sano  e  ibosto,  di  ottima  fenipe«a>  per 
eama  ili  ama  piaghettaté  itn^  fognine  aempHeilSfliiiia  e4 
loBlgotteantè  possa  eave  jyreeipiioeaaMiite  «piiito  al<* 
l'ori»  éel  eepiìcro,  dò  li  di  che  far  meravigliare  anche 
il  pia  abituato  a  vederiÉialattle  teneree  di  tolte  epe^ 
de,  e  la  eaicnra  deHe  <irie  eonsegaen^e  che  oe'dcrU 
▼ano»  Qaando  poi  Téh  si  possa  tentare  di  atere  da 
quell'estremo  pericolo  I  flia  tolte  queir  nomo  stesso  » 
ritofnabdqlo  co»  i  ?stllttol  adoperamenti  ntla  sahite  di 
prima»  allora  il  caso  dhnta  degno  di  ogni  studio  e  me« 
ditasione* 

Un  tale  i  che  nel  vol0*e  degli  anni  suoi  glovahllt  era 
aMo  travagliato  da  oCfonite  serofoloia,  e  poi  anche  da 
mi  tifioeo,  noB  rare  Tolittel  fiore  di  sua  gio^nezza  con^ 
trasse  malattie  ycairee  te  le  qoaH  un  eerto  hubbone^  che 
per  longirissimo  tempoo  cniciò)  essendo  poi  trascorso 
In  ukere /Uiahse  passis  a  lenta  supparazione.  A  goa« 
rif  no  perà  dovette  ingdarsi  assai  mercftrio  >  ed  anche 
estemomeDtc  sotsopoM  mercnriati  fregaglòoL  ftlgttà- 
degnata  poi  «dopo  la  salte  •  come  quègH  che  fortlssfnM 
n  seoa  oostirnxlone  avei  >  oon  pati  pift  mal  aleon  altro 
aMlore,  oemecehè  abititto  pfè  che  il  dover  non  «elesse» 
a  tratannani  e  vini  e  llueri  «  e  ad  ogn'  altra  intempe- 
raoto  di  questa  ^m»^  Slameme  che  tn  sol  primo  appa-« 
rire  deMa  sta^oiie  oscfv  gli  spuntavano  qoa  e  colà  sul 
prepoalo  e  BoHi  verga  delle  vescichette  soperSdali  »  le 
quali  però  entri'  porfi  giorni  svanivano.  Queir  uomo 
toccando  i  trehtftfoqod  anni  nel  13  maggio  del  1840»  ve» 
«l^ra  noveHamentv  attaccato  damale  venereo»  cioè  da 
quattro  ulcerelto,  imitate  in  sol  preposio  »  che  furono 
poi  causa  e  sorgine  prima  di  una  catastrofe  di  molte 
altre  infermità»  che  ta  breve  diremo.  Poehi  giorni  dopo 
eomiftoià  a  goniarglil  la  ^hiendola  inguinale  sinisira  ; 
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«  hitBtito^  pert.oiMÌg1lo  di.iln  cbintrgo»'qaesta*con  ufi<- 
gQeniomerourialej  e  quelle  con  ilaccie  insappate  io  una 
«olttsione  di  bl-cloniro  mereurieo>  veniTano  corate.  Ma 
y  bubbone  non  domato  tampoco  dal  marcarlo  crebbe  a 
dlambura^  recando  doloriatrocly  e  impoasibilità  dicam« 
minare.  Invitato  akani  giorni  appresso  il  nostro  Autore 
a  vedere  quel  malato,  trovò>  cbe  li  bubbone^Tolumiooso 
assai  e  con  larga  base  attorno ,  presentava  tlittl  I  carat- 
teri della  già  avvenuta  suppurazione.  In  quanto  alle 
«leeri  però  erano  quasi  dcatrlzzate  tanto  sulla  verga , 
quanto  sul  prepuzio.  Ammollienti  per  óataplasma  sul 
bubbone ,  e  unguento  semplice  per  le  ulceri  furono  f 
mezzi  consigliati  dall'  Autore.  Condotto  cosi  il  tumore 
ÌDgulnale  a  maggiore  maturità,  potè  essere  da  lui  aper- 
to, per  fame  scolare  le  copiose  marcie.  Dieta  rigorosa^ 
puiffuiivi ,  medicatura  locale  semplice  finirono  per  fare 
granulare  presto  il  fondo  della  piaga,  e  far  cicatrizzare 
le  ulceri.  Per  guisa  cbe  le  cose  procedendo  di  bene  in 
m^lio  sempre,  dopo  parecdii  giorni  non  rimaneva  che 
piccola  porzione  di  piaga  da  chiudersi  j^  essendo  già  ri- 
marginate le  ulcere tte;  e  perciò  io  ammalato  uscirà  già 
di  stanza ,  e  passeggiava  per  la  città.  Era  allora  un'  e« 
state  caldissima,  quando  in  un  tal  giorno  alle  due  po- 
meridiane venne  di  tutta  fretta  invitato  V  Autore  di  vi- 
sitare quel  malato 9  che,  come  al  solij^o,  avea  visitato,  e 
medicato  in  quella  stessa  mattina,  perchè  lo  si  diceva 
improvvisamente  colpito  da  gagliardissima  febbre.  Ac- 
corso colà,  seppe  che  nella  mattina  stessa,  fatta  la  me- 
dicatura, erasi  quel  tale  allontanato  a  piedi  dalla  città 
per  un  cammino  di  ben  dieci  miglia,  fatte  all'  aperto  cie- 
lo ,  sempre  esposto  al  cocentissimi  raggi  del  sole  cani- 
eotare.  Rientrando  in  città  veniva  sorpreso  da  freddo 
cosi  intenso ,  che  stentatamente  potè  intraprendere  a 
piedi  il  ritorno  alla  propria  abitazione*  Ecco  come  TAu- 
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tore  ritrovò^  e  in  quale  lag;rimevolls8Ìaio  stato,  il  sao  io* 
fermo.  Giaceva  seduto  nel  letto,  e  perduto  in  diaeorsi 
VhgU,  aeonnessiy  disordinati  che  prononciava  tra  sé  e 
sé,  con  oeehi  stralunati ,  e  minaeciosL  Interrog^ato  eie 
non  pertanto  del  suo  stato,  mostrara  di  eapire,  ma  noa 
sapeva  trovare  i  termini  opportuni  a  sigoMleare  le  sué 
idee.  Avea  rosse  le  guaneie,  lucido  i'  occhio,  calda  assai 
la  pelle>  umida  si,  ma  pallida  e  tremola  la  lingua,  fre- 
quenti ,  ondosi,  poco  resistenti  i  polsi ,  sussulti  di  ten« 
dini,  grande  arsura  alle  fauci,  molle  il  basso  ventre,  e 
di  tratto  in  tratto  lo  assalivano  fieri  spasimi  alle  e»tre- 
ifiità  delle  dita  delle  mani.  La  plaga  ihguinnle  appariva 
di  un  color  rosso  sbiadito,  prosciugata  affatto  dalla  mar- 
cia che  prima  gemeva ,  ed  era  eguale  la  sua  superficie 
denudata,  dal  fondo  della  quale  apparivano  depresse,  é 
languide  it  carnee  granulasBioni,  che  nella  stessa  mat- 
tina avea  osservate  1'  Autore  molto  vivaci  e  di  buonis- 
simo aspetto. 

Il  suddescritto  quadro  sintomatico  avrebl>e  di  prima 
giunta  fatto  persuaso  anche  il  meno  esperto  medico,  che 
quello  era  un  caso  di  sinoco  infiammatòrio  improvvisa<* 
mente  scoppiato.  Ma  come  poi  persuadersi  di  ciò,  quan* 
do  nion  segno  preliminare,  o  foriero  di  siffatta  malattia, 
che  pur  sogliono  preceder  sempre  più  o  meno  signill* 
canti,  erasi  osservato  in  queir  Individuo?  Il  quale  si  po« 
•teva  dire  sbalzato  di  un  salto  dalla  più  florida  salute  à 
'cosi  precipitosa  malattia.  Laonde  V  Autore  non  corse 
tosto  an'  Idea  di  un  sinoco,  si  bene  a  quella  o  di  una  ga- 
gliarda effimera  con  partecipazione  al  sistema  nervoso , 
oppure'.  In  vista  del  freddo  che  èvea  preceduto ,  a'd  nn 
parossismo  di  febbre  accesslonaie.  D' altronde  a  spfe^ 
gare  quella  multiforme  caterva  di  sintomi  v*  entrava  V 
secondo  lui,  per  la  massima  parte  il  inutato  aspetto  dèlia 
plaga  inguinale,  e  il  riassorbimento  delle  marcie,  cause 
più  che  sufitienti  a  rendere  ragione  di  quella  Imponente 
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tccné  MMfboaà.  In  ogni  ttkoào ,  qoalueqiie  pur  fosse  il 
mome,  eh«  ri  rolesse  d«re  ii  quella  malattia,  eerto  egli  è, 
ehe  la  eoaéisioiie  essenziale  j  prevalente  allora,  era  un 
increiMolo  eeeeeslvo  di  anioni  e  movimenti  vitali  >  per 
cai  appariva  manUesta  la  oeeeHità  di  rieorrere  tosta* 
mente  al  natodo  debilitante,  antiflogiscieo,  mioofativo. 
Fa  quindi  aalaaaato  tostamente,  e  purgato  iMnfermo,  a 
salta  piaga  messi  de'  eataplasmi  ammollienti.  Nella  notte 
soasegtienta  parve  alquanto  sollevato.  Ma  nella  mattina 
sneeesaiva  al  delirio  ehe  era  stato,  sueeesse  tale  nno  stn^» 
pure  di  aBentB>  ehe  ottusisalmo  sentiva  f  udito,  e  a  stento 
poteva  travar  le  parole  onde  esprimere  le  proprie  idee, 
sassistendo  poco  frequenti  I  polsi,  natarale  il  calor  della 
pelle,  ma  tremola  la  lingua,  ma  I  sussulti  dei  tendini  eod 
forti  croelad  a  ciaseuna  delie  due  eoseie ,  estendentisi 
pare  alle  suro',  sotto  la  forma  di  crampi  II  tartaro  sti- 
fciato,  clisteri  colVassa-fetida,  eataplasmi  mollltivi  al 
basso  ventfe,  fregagioni  oleose  al  polpaeaio  delle  gamba 
forooo  allera  i  rimedi  dal  nostro  Autore  prescritti.  Sul 
fir  della  sera  a  questi  sintomi  si  aggiunse  novellamente 
Il  delirio  del  41  precedente.  Allora  sanguisughe  al  eapo, 
sioaplsml  alla  pianta  dei  piedi,  poi  alle  aure  onde  seno* 
tera  II  sistema  nervoso.  Parve  da  questa  medicatura  ri* 
caverà  alquanto  sollievo,  e  cosi  più  o  meno  continuare 
•no  n  tatto  il  terzo  di  Ma  nel  quarto  riapparve  la  già 
avuta  esaeerbasione  coHa  solita  remissione.  Ritornò 
TAutore  a  ripetere  V  appHeaslone  delle  sanguisughe  al 
eapo,  am  con  poco  o  niun  profitto ,  perchè  il  delirio  si 
mantemie  eantlnuo  lino  alla  mattina  del  di  sossegoetite. 
Nella  quale  mattina  venne  l' Infermo  trovato  daH' Autore 
nai  aaguente  statai  perdita  della  memoria  tanto  relativa 
al  fiicif  più  recenti  che  lo  rfgoardavaoo»  quanto  alle  per- 
sane eha  l«  assAstevano  :  raxiodnfl  seannessi ,  e  senza 
sansa,  eie  che  mostrava  esistente  tuttavia  un  grave  per* 
larbamento  delle  funzioni  dell'  intelletto.  In  mezzo  però 


a  qael  suo  delirio  lagfnavasi  di  quando  in  qifndo  del 
forti  dolori  ehe  aeeunava  agli  iogoinl,  e  poi  di  punture 
acerbissime  allo  seroto,  che  lo  facevano  molto  agitare 
e  smaniare  nel  letto.  Del  reato  era  torbida  la  Usionomia» 
pallido  e  terreo  II  colore  del  volto,  amido  al,  ma  pallida 
e  tremolante  la  lingaa,  minore  del  naturale  il  ealor  della 
pelle,  massime  agli  arti  inferiori,  polsi  celeri,  irregolari, 
scarsissime  e  scolorate  le  orine,  normali  le  funzioni  del 
ventre.  La  piaga  all'  inguine  sinistro  appariva  astersa  e 
di  un  colore  rosso-scuro,  e  bene  esplorato  11  basso  ven- 
tre ;fu  trovato  timiido,  e  teso  laddove  accasava  i  fieri 
spasimi,  e  per  soprappiù  gravemente  infiammato  tatto 
quanto  lo  scroto. 

In  mezzo  a  tanta  quantità  e  stranezza  di  feoomenl 
morbosi,  tutti  imponenti^  gravi  e  minacciosi,  esitava  la 
mente  del  nostro  Autore  circa  il  da  farsi  per  portar  sol* 
lle?o  efficace  nel  caso.  Era  quella  piuttosto  una  eneefa^ 
lite?  ovvero  una  cosi  detta  febbre  Hfoidea?  Certo  arane 
apparsi  segni  non  dubbii  e  dell'una  e  deU'altra  malattia, 
sebbene  poi  la  forma  allora  esistente  non  potesse  dirsi 
più  appartenere  a  questa ,  che  a  quella.  Ma  ciò  che  u  r^ 
geva  allora  ai  era  di  apportare  pronto  socoorao  air  in- 
fermo cosi  dav vicino  minacciato;  e  però  il  nostro  Autore 
credendo  di  soddisfare  alle  più  principali  indieazioifti 
prescrisse  nuovamente  il  sanguisugio  agli  inguini,  cata- 
plasmi ammollienti  allo  scroto,  acetato  di  morfina  in- 
ternamente, vescicanti ,  clisteri  con  assa-fetida  e  danfo* 
ra.  Parve  da  questa  medicatura  alquanto  meglio;  sé  non 
che  sommo  era  l'abbattimento,  e  somma  la  prostrazione 
di  tutte  le  forze,  e  tutto  mostrava  un  gravksimo  impe- 
gno nelle  principali  funzioni  animali.  Localmente  la  in- 
fiammazione erisipelatosa  dello  scroto  avea  oltremodo 
peggiorato  ;  dappoichò  era  per  tal  modo  gonfio  e  teso  , 
e  d' un  colore  rosso-scuro ,  che  eguagliava  il  volaoie 
della  testa  d*  un  feto  di  iY>ve  mesi.  Neil'  ottavo  giorno 
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poi  di  ipictUi  strana  malattìa  era  odo  spettacolo  lagri- 
merole  11  vedere  qoell'  iofellee  giacente  supino  nel  letto> 
proferire  di  quando  in  quando  seonnesse  parole  «  e  ma- 
nifestare  poi  in  qoalehe  lucido  intervallo  il  suo  dolore 
per  la  grande  sventura ,  nella  quale  vedeva  prossima  a 
cadere  colla  sua  morte  la  propria  famiglia.  La  quale  tre- 
mante aspettava  di  udire  II  fiero  annunzio,  dappoiché 
erano  già  gli  occhi  lacrimosi,  e  come  vitrei,  divenuto 
ippocratico  il  volto,  apparsi  I  sudori  gelidi  ai  fronte,  li- 
vide le  ugne,  continui  i  singulti,  filiformi  evanescenti  i 
polsi,  teso  e  gonfio  V  addome,  teso,  gonfio  e  violaceo  lo 
scroto,  prosciugata  e  nereggiante  la  piaga  Inguinale.  Fu 
allora,  che  per  estremo  spediente  fu  chiesto,  ed  accor- 
dato un  consulto  col  dutt  Ubaldo  Baveri.  Il  quale  visto 
quel  gravissimo  caso,  d' accordo  coli' Autore^  consigliò 
di  somministrare  Immediatamente  gli  sUmoK,  e  I  gene- 
rosi nutrienti,  e  perciò  oppio,  gelatine,  vino,  etere  eoi" 
forieo^  e  allo  scroto  fomenti  con  decotto  di  china  e  vino 
canforato ,  ed  empiastri  sinapisxati.  Si  aspettava  però 
di  sentirlo  da  un  momento  all'  altro  spirato,  tant'  era  vi- 
cino all'  orlo  del  sepolisro.  Ma  in  quella  vece  nel  di  suc- 
cessivo, ancorché  tattavia  in  prossimo  pericolo  di  vita, 
fitto  confronto  col  di  precedente ,  parve  alquanto  sce- 
mata quella  triste  scena  morbosa.  Ma  lo  scroto  era  pas- 
sato In  cancrena,  per  cui  l'Autore  ajutato  pure  dai  dot- 
tor Nicolò  Marchesini  chirurgo  valoroso,  ugliò  colla 
forbice  quella  porzione  di  scroto  che  si  era  cangrenata  • 
Dal  tagùo  sgorgò  io  copia  il  raccolto  icore  fetente,  e  ci- 
nereo, per  cui  apparvero  poscia  scoperti  amendue  i  te- 
sticoli. Ha  anche  la  vasta  plaga  scrotale  mercé  11  decotto 
di  china,  gli  acidi  minerali,  le  abluzioni  continue  coni 
acqua  tepida  andò  poi  man  mano  migliorando,  per  cui 
si  stabili  una  buona ,  e  sincera  suppurazione ,  ohe  fece 
non  solo  scomparire  ogni  indizio  cancrenoso ,  ma  pro- 
ccdando  sempre  di  bene  in  meglio  addusse  dopo,  dicci 


giorni  una  bene  asticorata  cooTalesaanaa.  E  si  non  era 
piccola  quella  caAcrena  saroude ,  dappolcbè  quasi  lotta 
la  borsa  ne  era  aCTetta;  m  nam  saperstes  i^tlus  pars  (dice 
TAutore  )  cum  snis  oris  perinaeo  iuferios  conflnis  erat 
atqoe  ad  iatera  ascendens  secundum  coxarum  flexio- 
nem  fiolebat  iineis  non  paueis  aupra  radicela  pania  ^  et 
dnas  ibi  anses  aliquantoluin  Inter  se  dlssltas  tegumenta 
efformabant  ita  ut  ejosdem  penis  pars  inferior  nuda  quo- 
que et  ipsa  subsistereL  Pricnae  curationis  periodo^  euoi 
premereoi  ambitum  piagae^  exibat  affluenter  densissima 
sanies  colore  cinereo,  et  insimul  extraebantur  cum  voU 
aeliis  iongula  frusta  tei^tus  adiposi  sub*f  ntanei  jam  gao- 
graena  eonfeeti ,  Idque  tam  inferlua  eit  parte  perlnael^ 
quam  superius  sub  pene  a.  (Pag.  418).  E  Tolsero  pure 
in  cancrena  «  durante  quel  fiero  stato ,  le  stette  piaghe 
fette  dai  vescicanti,  e  la  gift  esistente  ali*  inguine  tlnl-« 
ttroj  masi  quelle  ohe  questa,  come  pure  la  più  ampia  di 
esse  allo  scroto*  piegarono  di  bene  in  meglio,  come  si  è 
detto,  per  cui  dopo  alcuni  giorni  si  disposero  alla  gua- 
rigione. Se  non  cbe  mentre  le  cose  avcTano  presa  que* 
sta  buona,  inaspettata  piega,  fti  quali' Infermo  da  nuovi 
pericoli  minacciato.  Conelossiacchè  lo  aggredì  una  feb^ 
bre  di  forma  aceessionale,  eomeeehè  si  mostrasse  poi  tU 
belle  al  solfato  di  cbinlna.  Il  quale  venne  tosto  amminU 
strato.  In  quella  vece  parve  quella  febbre  suscitata^  e 
poi  mantenuta  da  un  tumore  che  si  sviluppò  nella  re- 
gione epieoUea  sinistra,  e  il  quale  prontamente  suppurò, 
avendo  dato  circa  sei  oneie  di  pu«,  che  osci  da  un  taglio 
praticato  in  esso.  La  piaga  poi  si  chiuse  rapidamente  ; 
ma  quando  questa  era  prossime  a  chiuderti,  altro  tumore 
eguale  Insorse  e  maturò ,  e  diede  maggior  copia  di  pua, 
nella  regione  lliaea  destra  ;  amendue  poi  qua'  tumori  de- 
Mtaiaente  curati  guarirono  perfettamente.  In  quanto  alla 
pitfa  Inguinale  sinistra  vuoisi  notare ,  cbe  là  dove,  eloè 
•irangolo  estemo,  erano  usciti  frammenti  di  tesaoto  adi* 
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fMO  souoeotaneo  lumersnato,  crasi  effettoato  on  seno 
istolosoi  ehe  Tolle  gran  tempo,  e  Y  uso  delit  Injeiioni 
di  }>i-dorttro  di  inercorio  ,  per  essere  g^aarilo. 

Ma  più  sorprendente  si  d  il  modo,  nel  quale  la  prov- 
Tida,  riparatrice  natura  seppe  risarcire  la  enonne  per- 
dita  dell'  involocro  scrotale  passato  in  cancrena,  di  cai 
non  erano  rimaste  ehe  poche  linee.  Imperocché  non  era 
ancor  corso  on  mese,  ehe  la  borsa  dello  scroto  appariva 
di  nuovo  rifatta  nella  parte  saa  inferiore;  e  questa  ripa- 
nslone  organica  andò  poi  man  manoprogresslTsmente 
facendosi  anche  nelle  parti  laterali,  e  anteriori  della  Imr- 
ja  stessa,  m  non  jam  (come  dice  l'Autore)  per  aognmen- 
tnm  anbstantiae  orarum  plagae,  sed  per  mlram  in  facie 
anteriori  tunlcaeearneae,  aut  eremasteris  granulatio- 
oem  Tcgetorum  globulorum,  qui  postremo  pelle  se  se  in* 
4lueruntprlmum  acircunferentia  itamet  sequentes  scroti 
rellquias,  qoae  simili  modo  eidem  adhaescrnnt  per  mul- 
tas,  ut  apparebat,  plicaturas,  et  sic  deinceps,  ita  ut  in 
«entro  spatii  praedicti  tandem  cicatrix  quoque  Tcrsus 
espleta  optime  se  se  haberet.  Et  noyissima  pellis  Jnter- 
medlae  eSbrmatio  reparayit  integumenu,  qnae  in  parte 
inferiori  ad  radicem  usque  amiserat  penis  ».  (Pag.  410). 
Ciò  nulla  meno  quella  riproduaione  organica  era  molto 
.diversa  da  quella  naturale  struttura ,  che  sappiamo  es- 
aere propria  dello  scroto.  Ghó  era  quello  più  piccolo , 
aveva  forma  granulosa,  accompagnato  da  un  certo  senso 
di  tensione  e  di  stiramento  continuo,  incapace  di  corra- 
carsi,  spoglio  dipeli;  e  gli  appetiti  venerei  dopo  un'an- 
no da  questa  multiforme  malattia  erano  minorati  assai, 
perché  deboli  erano  le  erezioni  del  pene*  Però  dopo  qual- 
dio  anno  ancora  iu  quanto  alle  funzioni  genitali  si  ri- 
composero del  tutto ,  ed  anche  lo  scroto  acquistò  certa 
corrugabilità  che  prima  non  aveva. 

Biglonando  poi  l'Autore  sulle  cause  produttrici  delia 
narrau  infermità  trova,  che  la  sola  ulcera  venerea  esi- 
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slente  all'  ingalne  sinistro  non  poirebb*  essere  f heolpeta 
giustamente  di  ratta  quella  coorte  éì  perieoli,  e  di  mail» 
che  abbiamo  saperiormente  descritti.  In  qnella  Tcee  per 
più  probabile  causa  rimota  e  di  questi  e  di  gaelli  vor- 
rebbe oi9mettero  la  (ireeedata  azione  dell'  omldo  e  del 
freddo,  ^ui  snceedette  poi  quella  de'  cocenti  raggi  solari^ 
a  col  ^si  esposto  l'infermo  in  qoel  giorno ,  nel  quale 
scoppiò  il  primo,  e  cosi  gagliardo,  parossismo  febbrile. 
Conciossiacchè  da  questa  prima  sorgente  trae  egli  poi 
argomento  per  dire  di  assorbimenti,  e  di  metastasi  o 
trasporti,  tuoI  della  materia  del  sudore  represso,  tuo! 
della  marcia  gemente  dell'  ulcera  alle  inteme  e  più  no^ 
bili  parti,  e  le  più  principali  della  vita.  E  sull'  assorbì- 
Kimento  poi  e  circolaslonc  di  questo  pus  insiste  mag- 
giormenteA  confortando  il  suo  dire  anche  colle  autorità 
altrui,  e  mostrando  come  questo  fluido  si  mescoli  al  san- 
gue, e  correndo  con  questo  tutti  i  punti  del  sistema  vi- 
vente sia  capace,  anche  «  poche  goccio  riassorbite,  di 
addurre  qua  e  colà  i  più  terribili  guaj.  E  cosi  non  sa- 
rebbe stata,  è  vero,  l' ulcera  inguinale  causa  immediata 
di  tutti  i  mail  sopraggiunti ,  e  soperiormente  descritti  ; 
si  bene  il  pus,  che  da  questa  gemeva ,  il  quale  colia  sua 
materiale  presenza  nei  diversi  punti  della  economia  vi- 
tale avrebbe  suscitato  tutti  que' gravi  fenoipeni  morbosi. 
Né  air  Autore  sembra  potersi  ammettere  causa  più  ra- 
gionevole di  questa.  E  a  chi  gli  obbiettasse ,  darsi  casi 
moltissimi,  ne'  quali  ulceri  e  bubboni,  ed  altri  mali  ve- 
nerei poterono  esistere  assai  tempo,  senza  addurre  ve- 
runo de'  notati  guq ,  l' Autore  risponderebbe,  iion  po- 
tersi questo  spiegare  è  vero,  come  non  si  può  spiegare 
il  perché  un  pò  di  pus  vaccino  debba  togliere  la  suscet- 
tività di  contrarre  il  vajuolo,macheperò  l'un  fatto  non 
è  men  vero  dell'  altro. 

Dott.  F.  Fre4thi\ 
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Stigli  lui  del  itigopmereoUèo  nella  digeeHame;  del  doi^ 
ter  Csm»  BERitiAD.  (EetmUo  di  una  Memoria  letta  aU 
tAteademia  delle  edenae^  Parigi,  nella  seduta  19 
feidrat  0  1840). 

llalle  esperiema  comunicate  alTAeeatleiiiia  datf  Attore  risalta 
mia  iiao?a  proposisioiie  flatologica ,  che  è  la  aegnante  :  che  11 
•ago  paneraatico  è  destinalo ,  ad  asclesioae  di  latti  gli  altri 
■mori  Intestinali,  a  nradlBcare  in  maniera  spedaioi  o  sia,  a  dirlo 
con  altre  parole,  a  digerire  le  sostanze  grasse  neatre  contenole 
negli  alimenti ,  ed  a  permettere  per  tal  modo  I*  assorbimento 
alteriore  di  esse  per  la  Tia  del  chiliferi.  Eooo  riferito  testoah  ^ 
■sente  quello  che  dice  BemoHU 

ci.*  Il  sago  paocreatieoi  ottanato  in  bnone  condÌsioni|  è  an 
liqaldo  incoloro,  Yisddo  a  appiceallcdOy  che  scola  a  grosse  goc«  ' 
eie  periate  e  sdropposoi  e  si  fa  spamoso  eon  la  agitaiione.  Non 
ha  odore  caratteristioo  i  posto  snlla  lingaa  dà  la  sensatione  tal*' 
file  di  no  liquido  ?i8cbioso  t  ha  sapore  come  salato  che  si  afb 
vldna  a  quello  del  stero  del  sangue,  lo  pare ,  come   Mmgetutìt 
ed  altriy  ho  costantemente  th)Yato  11  sugo  pancreatico  del  cani| 
ca?alii ,  conigli  f  gatti  e  aooetll ,  assai  decisamente  alcalhio  alla 
carta  di  tornasole  :  non  l'ho  tro?ato  mai  %i  nessan  caso  neatro 
o  acido.  Al  calore,  questo  umore  si  rappiglia  In  massa,  e  si  tra»' 
mola  In  una  materia  concreta  di  somma  bianchesui.  Lo  rappi-* 
gliano  exiandio  gli  addi  asotlco,  solforico,  cloridrico  concentra- 
li,  nonché  1  sali  metallid,  io  spirito  ptrolegnoso,  P  alcool,  ecc. 
GII  addi  acetico ,  lattico  e  cloridrico  diluiti  non  coagulano  la 
materia  organica  del  sugo  psnereatkoi  Neppure  gli  alcali  prò» 
ducono  nessun  precipitato. 

«  2.*  Se  alla  temperatura  di  38  a  40  gradi  si  mescola  il  sugo 
pancreatico  con  olio ,  burro ,  o  adipe ,  si  rede  che  là  materia 
grassa  si  trofa  Immediatamente  •  compiutamente*  emulsionata 
mercè  1'  aiione  del  sugo  pancreatico  ;  convertendosi  in  un  li- 
quido biancastro  e  cremoso  stallie  ai  chilo.  Esaminando  pio  in- 
timamente 1  caratteri  di  questa  emulsione,  risulta  eridente  Ab 
la  materia  grasstf  lotto  la  Inflaema  del  liquiiio- pancreatico  renne 
non  soltanto  dhrisa  ed  emulsionata ,  ma  eslMidio  chimicamente 
BMidifieata.  Diffatti  all'  atto  che  la  sostanza  grassa  neutra  -Tlena 


ITO 

•  «oÉtafto  iol  mt^  yewitio  aktliQ»  k  «ImìIi  ba  dm 
«OM  «taliM  DMttiitttlitinii,  la  qaait,  torto  dopo ^  è  mtilaita 
lia  sua  natioae  adda  non  i9«ap  laanifesla* 

Riaalta  da  dò  cbe  il  sugo  pancreatioo  ha  la  proprietà  di  anioU 
donare  slaialtaneiBieote  e  in  oumiera  compinta  la  nateria  graaaa 
IMntra  :  e  <|Qetta  proprietà  è  di  lai  aoto^.  ad  eicladone  di  lotti 
f^  altri  li(|«ldi  dell'  ecopomia»  lo  ho  latto  stodl  comparativi 
felle  OMterie  fraiee  neotre^piofaivlo  la  aalooe  delta  bile,  della 
faUvoi  del  mi|o  faslrlco,  dello  deroi  del  saogne,  del  floido  ce* 
febr0i«pl9ale  i  i^esMoo  di  qoesti  onori  ha  emolaionato  o  modi- 
IkalQ  la  graase  al  omnIo  del  sago  pancreelico» 

9»"  Neil'  animale  £icile  è  il  dimottrare  cbe  le  materie  graaae 
peoire  alioientari  non  vengooo  eMorbite  del  ?ed  chiliferi  faor- 
cbè  alla  condiaione  di  cadere  ifata  pteriaaMnte  emolsionate  o 
■edificale  dai  lago  pncreatico>  Di  awinlera  che  codesto  amore 
^  i'  egeote  iodlapeoaabile  ed  ^nleo  per  la  fonnatiooe  di  qoel 
prodotto  bianco  omogeneo  cbe  circola  eotio  i  ?asì  latld,  dono» 
»Ìn^  ehi  lo.  Non  occorre  diicotere  qoi  il  tigoificalo  delle  pa« 
noia  Mh  >  baiti  rammentare  aa  fato  nolo  ai  fiaiologl ,  che  i 
fod.laltd  9  etiiUlen  non  fo^tcagooo  an  liqaldo  bianco-latti gi« 
•«o  InoMiè  a  candiaiooe  che  abbiano  aiiorbilo  materie  graaaa 
deirintadin^i  a  Ul.ebe  an  cbil».  limpido  e  trasparente  è  chilo 
aema  aBateria  graaiOi  e  la  chilo  biaMO-laltiginQao  omogeneo  è 
AiiocerlBo^  gTMM» 

.  €  Cib  pedo  è  fadlliiiaif  dloMMlrare  cho  il  cago  pancreatica 
I|mI1.o  b  die  walaipna  la  aMAeria.  graaaa,  la  aaodiSca,  e  le  rendo 
eisorblbile  dd  cbilifori.  Di  fero,  qnaodo  ho  legato  I  dna  dalli 
pemrieaMd  ad  cani ,  ho  aem|Ke  fedalo  che  la  graaaa  leorrera 
Ifogo  rapparato  digereate  aeoia  eaaere  oKidificaia,  e  che  in  tal 
eeaa  M  chlla  era  limpido,  Ineoloro,  fd  eOallo  aenu  graaaa.  Bo 
Htfale  il  BMdo  di  amatfare  qpeato  medaaiaw)  filto  mercè  an*al* 
Ifa  eapadenea,  la  qaale  la  catto  andò  d  pwaenu  bdl'e  piepa* 

e  la  qaeeti  la  aatara  aenibra  a? er  diapoelo  I  rapporti  ddle  parti 
^  «0^  '^l  apedBMotalori  lacondo  eprire  il  dotto  pancreatl- 
ea»  che  è  aaieo,  eaad  hefao  oeli*  fartealino,  I&  centimetri  al  di 
eaHo  dd  dalia  eoladoco»  Da  qaeala  diapodaiooe  dare  riaalUro 
dM  le  gmaaa  aoa  d  poaaa  aaaorbire  faorcbà  dai   wm  chiiile4 
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|ioati  InMoratBle  él  pttnlo  iMImltm/fklm  ove  sbòcci  II  4ntto 
liaAcreatiCD  i  «  coik  cfvicoé.  Per  la  qaftl  cmì  ao  cwglio  nd 
eal  dbo  itasi  MaMoUli  la  grMM  ptcccnU  dne  spceia  di  iriiil*  % 
ano  tnfparcnUf  ouiaoanle  dU  aoiUoie  gracM*  |ir«TanÌHite  4«l 
37  ccatinetH  nperloci  «I  panlo  di  iaUtlloo  ova  tbocea  il  d«IU 
pcBcrecllco;  •  I*  altro  blancoy  oaMfOoeo,  carico  di  graaa^  pio« 
vonianta  dalia  portloni  di  iataitiaQ  tanna  infariori  allo  tboeto 
dal  dotto  fMocraalico  OtaMo» 

e  Sif&tta  aipariania  mi  aaadva  aaaipllca  In  nno  o  doelilvt 
par  dinostrara  cha  la  bila  è  alfatto  atraniara  alla  diftatloB» 
dalla  grassa ,  a  cha  il  sago  paneraatico  è  il  aolo  ^kiB  la  moiU 
fica  o  la  randa  aapaoa  di  vaqir  aasorbita  dalllniastino,  Mtig$m* 
àU  ha  radalo  che  lagaOdo  11  oolodoco  dai  cani  |  la  grassa  ava 
dò  nonostante  amnlsjonata  a  aasorbita  dai  aUliferi.  BrmUe  oo» 
serrò  il  contrario  perchè  ha  aparimantato  ani  galli  m  ha  oaM- 
presi  sansa  dnlibio  naila  lagatnra  a  il  dnlto  aoiadoco  a  il  dnlla 
paneraatico  dio  si  aprono  di  conetrlo  noli*  Intestino. 
-  €  Ib*  li  sngo  paocraetieo  darira  la  sna  ailona  speciale  anlio 
aofllanso  grasse  nentve  da  ana  OMitaila  orgMilca  parHcolara  in  aani 
contannta.  fa  oonaidariaaM  cha  i|oasla  oMlaiia  organica  è  soln« 
hìle  e  eoagoiahilè  mercè  il  calore^  gli  addi  fera»  ValcDoiv  accn 
sembra  avard  d*onda  conchiodero  con  Jfiyrffa,  eoo  Thdummm 
e  GawlM ,  che  il  sogo  pancreatico  d  comporia  od .  vadiivi  ai 
modo  di  nn  iaqaldo  aUraminoan.  Puro*!  liqnidi  nlhandnod dai« 
r  economia  non  agiscono  tallii  sotto  1'  sapaHo  Mologicot  eema 
•1  sago  pancreatico  aolta  grassa*  Codesto-  nmleda  dUva  ddango 
paocredico  sarebbe  danqoo  aUra  cosa  ohe  l'aibmdnai  tahhano 
offra  mi  cario  naoMro  ddlo  propridè  di  qnsata«  ToUavollaho 
pouto  trovare  caratteri  pa  distingoere  la  amlado  pancresiiaa 
dall' alboedna.  Citare  qaasto  solo:  quando  la  arteria  oiganloi 
del  liqaldo  pancreatico  sia  aUta  ooagolala  dal  ealoca^  pd-  sa» 
cala  a  no  mite  edere,  essa  d  sdoglle  loiBkaaola  o  ledlmonli 
ndi*  acqoa«  oMOtra  i*  albnadiM,  trdtata  ai  modo  slassoi  non  ai 
ridiadoflie  che  in  maniain  saadbila.  So^iong*^  «N  dflatlo 
sostanaa,  ridisdogliaadod^  de  eU'acqmi  U  dschiodtè  particolart 
e  latte  le  proprietè  fldologidia  dd  ango  pancrealiao  :  di  gaisa 
che  non  n  poh  dobltaia  cha  In  qnada  consista  la  «m  loateria 
atti?  a, 
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•  c  CAéiwnil  ha  già  derigula  r«iioiw  delfe  inaterie  of^anlche 
Mi  eofpi  gMssI.  Fnémy  ha'  tiofato  che  i  principii  grusi  4d  eer- 
vello  deveoo  k  hito  tieifauìeikwe  ■  céim  maUghe.  Ma  nee- 
Miia  è  coA  eaei'glci  «  oosk  istaiilenee'COBie  hi  alternile  delie 
Materie  grane  pel  Mgo  pancnatteob  Non  tal  spMU  li  decidere 
•e  l'isteiilitli  di  filone  delle  nuterie  organiche  sia  In  ragione 
diletta  della  loro  alterabilità  :  posso  però  dire  che  non  ▼'  ha 
nella  economia  nn  liqaido  solo  né  nna  sola  materia  che  sia  cosi 
alterabile  come  è  il  sugo  pancreatico  :  dopo  poche  ore  la  materia 
altiTa  ha  perdata  la  proprietà  di  coagolare  pel  calore  o  per  gli 
addii  e  di  agire  snlle  materie  gmise; 

*«  ft«*  Le  nulattio  del  fiancreas  indnoono  la  soppressione  della 
secresioiie  del  pancreaS|  o  la  saa  alteraslone.  In  amendae  t  casi 
la  digestione  del  corpi  grassi  è  impottlbilei  e  gli  ammalati  e?a» 
cnano  le  amterie  grasse  non  alterate:  il  éit  ditenta  nn  segno 
eeosUenler  per  la  diagnosi.  Finora  non  ho  osservato  che  dae  cast 
di  flsalattle  del  pancreas  :  in  tatti  e  dne  venne  constatata  la  esi- 
slenia.  di  evacosnonl  grasse.  Negli  animali  operali  per  la  estrs- 
slone  del  sugo  pancrsaticoi  il  liqaido  si  altera  alcnne  oro  dopo 
la  opemiionei  in  consegnensa  della  oMlaltla  dell'oigano  :  e  que- 
sto liqaido  alterato  al  distlngne  da  quella  normale  per  essere 
aoqnosoi'  non  vischioso,  non  coagnlabile  dal'  calore  o  dagli  addi» 
a 'sansa  aaione  eolie  materie  grasse. 

•  «  6.*  Pinalmentei  le  esperieose  mie  non  inOrmano  per  nolla 
le  ooservasloni  di  fiouekoìdat  e  Saadhu  (1)  che  affermano  che 
Vamido  è  trasformato  in  giocosa  maree  il  sago  pancreatico.  A 
tkle  proposito  Curò  soltanto  osservare  che  siffatU  aaione  del  sago 
pancroilico  soli' amido,  da  me  pare  verl6cata,  è  ben  altro  che 
s|iedale  a  qoesto  sago:  essa  è  proprietà  che  appartiene  alla 
sdaUva  misU  dell*aooM>  e  degli  animali ,  allo  siero  del  sangoe 
0  a  tatti  1  liquidi  alcalini  dell*  ecunomia,  sì  normali  die  peto-, 
h^  $  coma  fa  sUbllilo  dapprima  per  opera  di  Ma§auUe  e  i7a». 
jr9rj  Indi  per  le  mie  proprie  osserradoni.  Aggiognerò  poi  che  sii-- 
fetta  trasiwttafione  dell'amido  lo  glaeosa  si  efieu'na  agaalmente 
Bene  e  sotto  rinSaensa  del  sago  paaereatieo  alterato  e  sotto 
4adlo  dal  sago  paocnatleo  normale. 


(1)  Jim.  di  msdL»  Fot  CXX^  p.  $49  (4946)  in  N^uu 
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«  Dal  cfaè  la  eoncUnio  -dM^k  praptietà !dl  nnfomiitc  l' a- 
mido  io  glaeapi  noii'dIillQgm  il  ngo  fancradico  dagli  altri 
liquidi  akalinl  deli' ecoMOiia  s  BaDlra  al  eoatrario  la  sua  la* 
-  colta  '  di  emabioiiare  e  di  modiflcaré  la  malarie  grane  neatre 
'  coatiloiace  il  ano  eiwariale  e  apedale  efliaio  nella  digcattoa* , 
ptfldiè  codatta  pvoprielli  è  eadarifa  a  lai  aoie  fra  i  fleldl  ime- 
aHiiali ,  e  la  perde  Ioato  che  la  nnteria  coagviabile  atlifa  ai 
trovi  aiteraU  ».  {Comptes  rwmUtB  di  fJauUmù  da  mmùiMfI(.  8, 
19  février  1849). 

L'Accademia  delle  sdeiiae  lia  noninata  ima  GeoBBriMioneeoB- 
posta  da  Ihtma»  y  Magmdk  e  MUm&'Edwatd»  per  riferire  «aai 
riaoitamentl  aopra  esposti.  Nella  aednta  del  26  iebbnlo  1849 
Dnmai  fece  rapporto  in  propoaito.  Dopo  a?ere  eapoate  cem- 
pcodìoaanenle  le  principali  oonaegoenie  aperiaientati  cafale 
da  Bernard  f  che  la  ComoMaaione  hk  tro?ate  giaste  e  conformi 
al  vero,  Dtamu  aoggingnet  e  La  CoflumisaicBe  non  pnb  cattare' 
a  concbiedere  che  l' Anlore  ha  perfiattamente  alabiiito  1'  nlBcio 
fisiologico  del  ango  pancreatico  ;  che  egli  he  cooopletati  1  .ci- 
ratteri  generali  della  teorica  della-  digestione;  e i che- egli  ha 
fatto  conoscere  il  meccaniamo  della  fomailone  della  aoalanaa 
grassa  del  chilo  e  qnello  della  digestione  dalle  malarie  grasse* 
Per  la  no? ita  e  la  precisione  dei  futi,  per  la  esatta  concatene» 
sione  di  essi,  .non  che  per  la  loro  impoitanae»aembre.alla  Cem- 
miaaione  che  la  Memoria  di  Btmmtd  aia ,  degnissima  di  ?enir 
Inserita  nella  Raccolta  delle  lieoMrie  del  dotti .  stranieri  |  poh- 
hVttaU.  dall'Accademia  ».        . 

Sifiatte  conchiasioni  Tennero  eddotute.  (Goeipail  rmtdmt  tit.^ 
26  férrìer  )• 


Pruatia  dtUo  tueoaro  nelj^gato  ;  di  Qt.  BnHiiD  e  Cb«  Ba- 
BBSWiLi..  —  Essi'hinno  presentato  ali*  Accademia  deUe- sciense 
di  Francia  (aedaU  del  13  norembre  1846) •nna  ponienedi  al- 
cool ottenuto 'dalla  fermentaklone  di  siieoaroy  del  quale  hanno 
stabilita  hi  presenianel  istMlo  dtl  /ègM^  'Sogginngono  di  non 
ater  potato  presentare  lo  aaccaro  cristalliiaato  in  naiara  perchè 
'fin  allora  non  a?efano  potato  oilenere,^  mercè  i  solHi  mesti,  che 
noe  melassa  carica  di  sali  il  cai  saccaro  mm  ha  petalo  cristal- 
litzare. 


m 

«  ll>lt<»Hii  itpiilwii<  I  4lMtt»  éMlt  ci  4WuM  A^  oaàm  fkéA* 
Un  cht  lo  tmtou9  {mjppmUamàB  alU  taooiidii  t^icie  )  che  ft 
Irora  io  grtodicriMi  prop— imt  nei  fitnato  4el  ÌÌBgÉl«,  «m  ti 
trovi  ia  ne^na  «Ilio  organo  la  ict«to  aonwlo  •  iaioiogico ,  o 
die  per  copccgaenic  11  fcgitoi  tolto  qoeilo  npfoito,  ei  dlstio* 
g«e  diiarieaaMiile  àn  talli  gli  eliii  orgcsi  Mà'eeonewuu  ««  Noi 
ci  elMBO  ■tiifwti  che  il  figlilo  coaUene  aeipie  coaiiderevole 
copie  a  sacocio  eadie  negli  eninall  die  dcao  iteti  oonpIateM 
■ente  pri?ati  4i  aostame  teccheriDe  e  lÌBcalentl  9  e  per  lungo 
tempo  naidtl  eedaiiiremealo  éL  carne.  Da  d^  noi  concbindia- 
aM  dM  la  adtlanta  ddlo  aaeearo  nd  iegalo  è  an  latto  6dolo« 
1^  aSMto  lodttpendente  dalia  minta  4eii*aliaientaalene  ».  (Cmo- 
pea»  rmtdm$  (k  iAoadémù  ém  «imiau%  H*  %Bi  4t  nttiwftrt 


Smt(f  aptrimMNJi  $tilt  mtwrèimem»  Ai  ^rm  ;  del  ilali.  Bl- 
ntiiLT,  tKMUQt^  ddh  $mUa  vemHmmU  ^A^mi.  {Éìir^Hm  dai- 
PJwomy^  m  Dopo  afir  parlato  ddl'ineertesaa  dd  dati  ecieo- 
dfid  die  d  poModono  attndeMnte  eal  leeipo  che  paese  lira  11 
aMMento  la*  cai  le  eeeredoal  aioffliote  contegloee  9  eonoednle 
eoHo  Jl  nooM  di  «incp^  d  deponfono*  eopra  nna  eaperfiele  ae- 
•eribentOi  e  qadlo  In  obÌ«  portate  per  neeeo  ddl*  aeMirblaiento 
ad  detean  «ireeletodo  generalo,  infiatteno  latte  Teeonoe^ley  ib« 
aaalc  le  eonoeeere  la  dnpiiee  aerie  ddte  eeperieaaeda  lai  tea- 
tate  aHo  eeopo  di  dechtarave  dfiatte  qeeellone  9  col  drne  del 
moedo  acato  dd  cevailo  e  con  qneUo'  dd  Ta^aolo  pccoriiio. 

«Beeov  in  generale,  in  che  cenrtiloiio  qneete  eeperiense  in 
deecnne  di  dette  eerie. 

«  Introdotto  del  vime  ed  aieeao  ^U'  inocnladone  tolto  IV- 
pidenaide ,  dopo  an  certo  leaipo  »  eh*  i^i  readeve  ogni  folte 
fià  lirevat  ffeaeafr  dietmggeve.  ed  ceaetieo  ellade,il  panlo  di 
dMBMtacaien  tieteirtte  1*  iaocaiedonOi  prteaiando  di  pone 
fH  eofanaH  die  atttggtKaea  e  qaeite  ttpedtait  adle  eoiidi^ 
doni  pln  piapiie  ed  atdcareie  e  gpaitntlre  le  nttteaee  dei  ri* 


e  Tnàkà  iwtQo  I  eamitt  che  BmmH  toM^ieee  elle  eape- 

col  drat  BModoM. 
e  Dae  vennero  Ceaterineli  noranteed  ore  dopo  l' inocinUiio- 
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M  t  in  dae  di  qatstl  m  aUlo  leirato,  ptkn  Mlt  «MttitiMC- 
sloae,  m  laiiibo  di  pelle  dreobre  Mia  gramfetn  di  «n  p€Bt# 
da  dee  fiandii  all*liigiro  del  pmnto  inocelatò.  QmHÌ  aidnaH 
morirono  del  moeclo ,  ano  dM  giorni ,  P  altro  otto  gioml  dof« 
P  inocnlatione. 

e  Gli  altri  nodid  vennero  caMerisiati ,  50,  !24|  10^  B,  €,  S» 
(i  4,  3,  2  e  1  ora  dopo  rfoocnlailone.  Talli  diventarono  noe» 
doai  entro  lo  spailo  di  tempo  che  variò  dalli  ad  ai  venti  giarw^ 

«  L*  esperienia  falla  topra  ventldne  montoni  «  col  vtma  del 
▼ajoolo  peeodno,  ha  dato  I  tegnenti  riMitati» 

e  Quello  che  è  stato  eanterfiaalo  il  masihno  tempo  dopo  Pi- 
oocnladone,  lo  fa  Hi  capo  a  11  ore  |  fH  akH  a  10  ore  SO  mi- 
nntiy  10,  9,  8,  7,  6,  5,  4,  3,  2,  1  ora  dopo  Pioocaladgne;pei 
30^  30,  25,  20,  15, 13,  12,  10,  •  ore,  e  finalmente  5  minnli 
dopo  1*  inocnlaaione. 

«  In  nomano  di  questi  animali 'le  centerinmione  del  ponto 
Inocnlato  valse  a  impedhre  raseothlmanto  del  vtms.  €iè  dm  lo 
ha  dimostralo  Ìiicontrastahilmente,'sl  èi  •  - 

e  1.f  Lo  svolgimento,  selle  pnntnra  ^elPInocnladono  •  eolio 
U  eseare,  di  vere  postole,  le  cnl  oatmre  venne  ilconoednla  no« 
iolo  pei  caratteri  e  per  V  andamontu  proprio  del  virna  peeorl- 
BO,  ma  ben  anche  e  sopmflntto  per  la  pfopdefli  che  poeudeve 
la  maleila  da  e$9e  fornita ,  di  riprodnrre  pnatole  oondmill  ani 
montoni  nd  qaali  venne  inocolata. 

e  2.^  L*insaccesso  complelo  della  il -inocnlatione  nd  einqno 
enimafi* 

«  3.*  D*  onde  ne  segue  t  per  dò  che  eeneeme  11  virae  ao^ 
dose ,  che  il  suo  aaMrbimeoto  può  efTdtuerd  In  meno  di  nn* 
ora  ;  e  relativamente  al  virus  pecorino  ch'asso  può  fami  in  meno 
di  dnqae  minali,  allorché  entrambi  questi  virus  vengono  nmsd 
a  contano  con  un  punto  della  snperflde  aasorbenf  e  della  pelle  e. 
(Che^ptii  reiMbf  de  PJcadém.  ée$  idenem,  N.  t4\  44 
tn  4948). 


KatMtmto  dei  rimhad  urapeutki  •tÉÈwmti 
dfttidmm  di poùÈom  m  soloeieae ,  mlCt  wsèilrmis  mncom  o/l 
/èut  da  mg^r^  ùifimmamtorio^  9de$nnimd^  M/ospif,  f^puUi  rc<^t 
t  mÈ/È¥Ì  /Mtì  nUttà4  mWnièm  urùptmuHk  duW  felrsio  eyinit 
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ckimieé  applicalo  àugU  mie^meati  tsiemi  ;  dei  dòtt,  MALAniT* 
{Etirauo  dall'Amore).  —  «  Io  ho  prèsenUlo ,  il  '24  iMgc^io 
1817  ,  al  giadizio' dell' Accademia  dell»  scie&ie  i  risaltati  tera- 
peotici'che  a?ero  otlenato  y  meditnte  la  caalerisaaaioae ,  nella 
cara  del  ?ajaolo,  dell'aloera  e  del  tamore  canceroso,  della  gaB<> 
glionite  scrofolosa  e  del  tainorì  emorìbidall.  Da  qnell'epoai  que- 
sti saecessi  Tennero  confermati  da  noo?f  fttti  in  baon  dato.  U 
principale  soggetto  dei  presente  layoro,  si  è  di  Aire  il  risaltato 
della  canterìasasione,  colf  idrato  di  potassa  insolaslooeiSoirin- 
tegamènto  interno  ;  aggiimgendo  alcnnl  fatti  naori  relatiyi  allo 
stesso  metodo  di  caateritsaaione  applicato  si|tl*tateg  amento  ester- 
no, tanto  per  combattere  certe  affeiioni  qaitnto  per  determinare 
•nna  fofie  astone  rivulsira* 

«  In  brefOi  gli  effetti  della  solaaione  deiridralo  di  potassa  si 
possono  ridarre  ai  «egaentl  : 

«  Sall'integamento  interno^  di  fayorire  lo  sgoigamento  allor- 
ché trovasi  affetto  da  iotnmescensi  infiammatoria  ;  di  modificare 
Tantaggiosamedte  e  di  far  doatrìasare  prontamente  le  aiceratioui 
e  le  a  Icori  che  compariscono  alla  saa  soperficie ,  fossero  anche 
4i  natura  sifilitica;  di  distraggere  le  papale,  I  tumori,  le  eecre- 
scenae  che  si  manifestano  sulle  indicate  membrane  mucose,  o 
su  quelle  immediatamente  sottoposte)  di  risolf  ere  V  ingorgo  delie 
glandolo  prese  da  iofiampiasione,  sia  acuta,  sia  cronica  o  iper- 
trofica. 

e  Sull'integumento  esterno  (fatti  nuovi  non  compresi  nelU 
mia  precedente  Memoria  ),  di  produrre  on'uuone  revalst?a  forte 
•  nsolto  efficace  nel  trattamento  delle  artriti  croniche ,  reumati- 
che e  traumatiche  della  oossalgiai  delle  afleaioni  gravi  dell'oc- 
chio: la  congiuutlTlte  purulenta,  la  cheratite  semplice  o  ulca- 
foso,  ramaurosl  Iperstenlca,  —  rivolsione  che  esige  che  la  dosa 
dell'agente  attiro  sia  bastantemente  elevata  per  produrre  un'  e« 
scarìficaaiooe  proporaionata  in  profondità  e  in  estensione»  alla 
natura  e  alla  gravessa  della  malattia  che  si  ha  a  trattare,  e,  me- 
diante la  eauteriasasione  dltatta,  sansa  produtione  di  escara,  di 
modificare  eneigicatnenta  i  flemmoni  carbonchiosi,  le  ulceri  ero* 
nicha  di  cattiva  indole,  determinando^  In  fine,  una  cicatrioe  so- 
,  lida  ;  di  guarire  la  prurigo ,  i  geloni ,  i  porri.  In  conferma  di 
questi  latti  si  aggiungono  osservaaioni  risguardanti  la  aflcsiool 
più  importanti. 


HI 

«  L^èstàriicatione,  uièhd  li  piti  profonda,  pTAtlcaU  «m  qoe** 
tio  metto,  non  lasda,  dopo  la  gnarlgione,  thn  qualche  traiaein 
appena  sensibile  alia  pellet  La  cicatrice  ,  tatt'  affatto  piana  «  si 
riduce  coUa  conéentaratiotte  dei  tessati,  a  un  quarto  al  pia  della 
pia^.  Qnesta  cfcatrtoe  è  meno  Tisibfie  e  taieno  dispiacevole  alla 
Yista  di  quella  prodotte  df  i  resdcanti  permanenti. 

«  Questo  modo  di  eanteritétiione  ha  il  fantaggio  di  portare 
profondamente  la  sua  astone  mediante  la  imbibislone  dei  li- 
quido ;  e  ^effetto  rimarcherole  di  questa  ationc^  si  è.  il  pronto 
solliefo  e  lo  sgorgamenlo  repentino  ch'essa  Ti  determina  tanto 
nella  parte  ammalata  quanto  In  quelle  drconfldné,  enfiale  siuH 
paticamenie  ».  {Qunptéi  remba  de  tAcadémSe  dei  tckiieet,  Jf.  2f f 
il  dtoMftì*  1848}» 


De  nofeetion  pnralentei  età  —  DeW  infezione  pu* 
rulenia  e  pioemia  ;  del  dott  C.  SediUiOT  ,  con  tre 
iavole  eoloraie.  Volume  mfeo^  in  8.^,  di  pag.  5i8» 
Parigi  s  i849i  (Eitrelto)  (i> 

Li  Astore  eominda  dal  dichiarare  nelIMntfoduilone  che  la  mi« 
«cela  del  pus  eoi  sangne  ed  i  fenomeni'  morbosi  che  ne  conse- 
guono ,  eostitttlseono  per  lui  l' infesione  purulenta  o  la  pioenHab 
Desctife  In  appresso  II-  pus  distinto  ne' suoi  elementi,  globuRr 
^e  sono  doe  a  tre  volte  più  grossi  di  quelli  del  sangue,  gca* 
nulli  non  pih  groest  d'un  decioio  dei  globettt  sangnigni,  e  sie« 
rosiU,  elementi  al  nostri  lettori  ben  noti  dopo  i  lavori  di  Le*' 
ben  per  nbi  conseguati  In  questi  stessi  Annali  (2)|  ed  «ggiunge  che 
i  globuli  purulenti,  introdottisi  nel  sangue  e  soflfiermatisl  netto. 
vlUme  dlmmaaionl  vascolari,  diventano  tv!  la  cagione  di  span— 
dimenìi  sanguigni  e  di  noedoii  infiammalorit  pih  o  men  presto  • 
invasi  dalla  suppurasloiie..Se  podii  sono  I  globuli  di  pus  ver*'. 
mH  oel  tocieale  dicoialolioitNMUio  setdgliersi  Idtinfeo  chetai; 


(f  )  Cbmmilcase  étd  eig*-  éeU.  Angelo  Dubini. 

(2)  Jm.  ìmk^M  meA^  Val  eXXtt^  JfOg.  5M  (  i$4f}.  : 

Armu.  r^L  CIXIX.  i2 
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QMiA  ìà  riS9la«ioiie  degli  indarnimitt  infiamnMtorii  tké  U€ 
tono  VdUttoi  BUI*  se  molti  sono  i  globali  circobnti  si  ttilap- 
bano  degli  ascessi  metasratici  nei  polmoni  t  nei  fegato ,  nella 
ttilsa,  n^  .muscoli»,  ecc.;  delie  stipporasloni  si  manifestano 
nelle  ca?ità  pieor^U  o  articolati  «  ed  1  malati  soccnmlieno  con 
sintomi  STarìatissimi. 

L*Aatofe  non  faple  eonftisa  la  Jlebiiti  eolia  pioemia.  Nasce 
spttsf  U  flebite  seqsa  che  (a  masst^  saognigna  ne  Tenga*  in^i- 
nift,  f  ee  lo  è,  i  disordini  generali  e  locali  non  dipendono  pib 
dalia  4eUte,  ma  dalla  presenta  del  pus,  E  neppare  Torrebbe  egli 
ft^ttBti  i  nomi  di  rìa$»orbirmnto  od  a$9orbim€nio  pumiaUo  col 
(filale  sarebbe  indicato  il  passaggio  del  pm  n^i  sangue  per  messo 
dei  linfatici ,  dottrina  eh'  egli  Impugna  dimostrando  cbe  t  so- 
lidi globetti  del  pus  non  possono  attraTorsare  i  nostri  tessati» 
e  die  ogni  assorbimento  non  si  fa  che  sol  liquidi  per  semplioa 

imbibiaioot» 

)(  solo  assprbimento  possibile  èi.()^el|o  della  sierosità  del  pus, 
cl^  prodocis  la  febbre  etica. 

L'opera  Si  divide  iu  quattro 'capitoli  nei  qUall  è  detto  alcun 
che  della  storia  deli' iofetione  purulenta',  abno.  descritte  le-espe* 
rienae  fiitte  dall'Autore  sugli  animali  per  dimostrare  che  in  ^i 
si  producono  ad  urto  qoulle  stesse  aiterasioni  che  fediamo  n^» 
seere  spontannamenie  neli'  uomoi  e  finalmento  si  tro? ano  recedilo 
le  oBser7aBÌonÌ  ciinichei  seguite  da  un  brete  riassunto  delle  no- 
■ioni  più  geoemli  o  delle  leggi  ehe  gof  ernano  la  pioemia. 

Svoau.  ••  L'Anfore  cita  Boerkaa¥€ f  FmivinemH  ^  Mùr§^ 
gnif  /Wl,  Quetmaff  De  Hoeu,  per  dimosUwre  che  fino  dui 
XVIL  e  Xirill.  secolo^ si  considerò  Oome  eaaSa  éaUu  pioemia^ 
la  miscela  del  pus  col  sangue  ;  poi  Btmmr  è  Hùdgtom  che  prlni 
parUiono  della /bòtte ,  illnstiata  poi  da  Ribes,  Ataet|  Fe^feam- 
e  Aancs  |  Il  quai'  ultimo  con&mésndo  flebim  e  iij^MMie  pum^ 
IsuSe,  eeppe  tattàfla  colie  parola  flehiee  insinuare  nelle  intoUi- 
geme  le  pih  efverse  atFmnorisme  l'idea  di  una  poasUiile  lo«* 
tiedoBlone  del  pue  nel  ssngnur  MwéBM,  tnMcnkundo'la  pstte 
che  poterà  aTervi  la  flebite,  considerò  il  fenomeno  dell'  introdu- 
aione  del  pus  nel  SMgae  come  naturale  effetto  dell'  assorbimento 
di  una  vena  Ugliata  cln  pesca  nei  pus  di  "uà  aa«BS0e  o  ài  una 
pi»ge  eqpp9rei«ev  Btamim  rlcUcò  1b  ortne  di  Dmce,  UgatbU 


•  t 
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ft\  ti  pti  «li  ^eiffeau  giaaM  p«r  le  flette  vie  t  seguire  il  pe* 
Hakio  degli  cmiiiitoHi  (*ome  eens»N  possibile  di  pioemie. 

Cnn^UkUr  entnietténdo  eoo  Denee  e  BhiMi  la  flebite  quel 
etasa  naica  di  pioemia  ^  procedette  pie  oltre  sostenendo  che 
iMti  f li  ascessi  oMlestotid  dovevensi  a  flebiti  capillari ,  e  che 
qaelan^oe  corpo  straniero  (il  mercarlo  per  esempio)  Introdotto 
nelle  vene,  ^pundo  non  riesce  possibile  la  sae  eliaiinatione , 
si  &  cause  di  ascessi  viscerali  pari  a  qoelli  che  segnopo  alle 
opetesiotti  chiinrgiche. 

Aujgumm  Bofr  sappose  invece  che  ti  solo  pus  imputridito  | 
ossia  la  sua  parte  liquida  alterata,  fetida,  carica  d'ammoniacÉi 
disdogiieese  i  globqii  sanguigni  e  deternioasse  delle  febbri  di 
assorbimento  purulento  ;  ma  la  pioemia  è  invece  determinata  dal 
globali  ilei  p«s  ancorché  di  buona  indole  e  non  dalla  sua  parte 
llqnida ,  U  qdale,  se  alterala,  produce  eltri  fenomeni. 

/.  Btw€€t  distinguendo  nel  pus  la  parte  gìahuìart  e  la  parte 
iìpro*saiiÌ9M  voile  che  la  prima  ostruendo  I  capillari  desse  ori- 
gine egU  aseenl  motasUtid,  e  l' altra»  alltraU  dal  conUtto  del- 
Taria  letse  eausa  di -fenomeni  che  pare  sono  proprii  della  mi- 
scela di  nsaterie  palridu  col  sangue,  credendo  con  db  di  spie- 
gare b  seoeepavta  senaa  alcau  aeddenle  moriKisoMi  quegli  ascesd| 
che  non  essendo  stati  aperti  ed  esposti  ali'  arie,  si  dicevano  as- 
sorbiti. Ma  in  questi  oasi  la  parte  sierosa  è  assorbita  per  lmbi« 
bisiooe,  ed  1  globuli  o  seno  diseioltl  da  m  menstroo  ignoto 
e  portati  senea  danno  in  drcolo,  •  restano  al  di  fuori  della'  dr« 
colasiobe.  Quendo  poi  1  globuli  Intatti  hantio  Ubere  ingresso 
nel  sangue,  come  nd  casi  di  flebile  suppotutei  d*arlerite,  di  Un* 
langioita  ovvero  di  erosioiie  dei  vad,  allora  l'Infeeionebe  luego 
ancoffchè  il  pus  sb  di  ottima  qualità  e  non  li^  stato  esposto 
aireria. 

HoB  fii  eh»  nel  1945  che  CMiiebmu  e  Diéetea  primi  »fviv«« 
rono  a  determittare  nd  cani  io  sviluppo  degli  ascessi  pioemici 
Mediante  ioiedooi  succesdve  #  peralali  di  pw  neUe  vene,  Men^ 
tre  gii  altri  sperimonUtoH  #  lijsCtaado  troppo  pot  «cddefauer 
gii  anioMii,  oppure  incettandone  in  tinu  iot  volta. troppo  poco 
U  vodevuao  ben  presto  restituiti  \u  salate. 

Ed  ecco  eornv  caduti  noli' obblto  I  favori  di  Bonhawt,  di 
ymm»miwi,  di  Mo^gtgm^  ece.,  lo  ijpirito  d' osservaalone  lm« 
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peniale  surse  a  Ucerare  il  velo  leoebfoao  ileUe  aurine  lotte 
solidisiiche ,  o  ad  amoiettere  prima  in  via  Inositaria  la  mitcel» 
flel  pqs  col  sangoA  per  l' intennetao  MìàfleBiUf  poi  la  vera 
mfizhne  pundnua  o  pioemùu 

Ma  U  pioemìa  è  desse  dovuta  ad  ane  diatesi  o  all'  lotroda* 
sioDO  del  pus  nel  saogae  ?  Qaal  è  II  neceànismo  di  tale  intro* 
dntiooe?  Il  pus  agisce  egli  come  tale,  ovvero  peri  prodotti 
cai  dk  loogo  ?  Se  come  pus,  a  qoale  de'  suoi  eleme&ti  sarà  ri* 
serbato  di  agire  lo  modo  deleterio?  I  globali,  i  graimU  od  il 
stero y  isolati  o  riaoiti,  Intatti  od  alterali?  La  ga^rigione  è  ella 
possibile  I  e  qaali  sano  i  veri  eriterti  carativi  F 

Beco  la  metal  Vediamo  se  l'Aatore  sepp«  dflsaarvi  t  flnol 
strali  a  giaagerla  eoa  alcareasa. 

EspuuiizB  8U6U  Aaauu.  —  Rei  primi  esperimenti  Infettata 
nelle  vene  dei  cani  da  ana  dramma  a  qaindld  e  6110  a  ventnna 
dramme  di  baon  pos  con  altrettanto  o  pooo  pia  d'aoqna  di* 
stillata  ed  anche  sena'  aoqaa ,  gli  animali  gaarlrona.  Notiamo  f 
in  passaadoi  che  mentre  l'Autore  dichiara  Impossibile  II  tranait» 
dei  globuli  parolentl  attraverso  le  pareti  ,de'  vasi  capillari  « 
quindi  Impossibile  i*  uMoròimeaio,  con  una  eontraddiaioae  incon* 
oepiblle  ammette  nel  sue  secondo  esperimento  che  questi  slessi 
giobuU  aiansl  iaia  strada  dai  vasi  uterini  a  queUi  della  pla- 
centa fino  al  felOb 

I  principali  sinUMni  osservati  in  queste  prime  esperlense  fu- 
rono i  brividi,  la  resplnalone  alteraU,  la  semlparaplégia^  la 
diarrea I  la  sete,  riosppetensa,  T abbattimento  ed  un  rapido 
ma  duiiaturo  dimagramento* 

Le  Injeiioni  di  poca  quantità  di  sangue  i  cui  eoagnli  «rano 
stati  perfetUmente  schiacciati,  e  cosi  pure  rinjesione  di  moitcr 
sangue  defibrinato  non  produssero  gravi  disordini  ;  mentru  quella 
di  molto  sangue  triturato  ma  conservanto  ancora  dei  plceoh  eoa- 
gali  produsse  una  morto  Istontanea  per  osiruiioae  dei  capillari 
polmonari  ;  %S  granml  di  sierosità  albuminosa  proveidento  da 
«n  Idrocele  non  produssero,  injettaU ,  che  un  malessoM  di  tre 
giomi  s^to  da  guarigione. 

II  chimo  stemperato.nell' acqua,  .filtrato  ed  injettato  nelle  Tene 
produsse  gli  .«tessi  ffisttl  lisi  fftfs,  ma  non  la  morto. 

Nelle  iojeùoni  di  pus<  «i  i^gui  la  morte  si  notoseno  dette 
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dewieiie  mflmmtfàAè  alla  Mperfide  dei  polononi ,  eie? «tette 
che  I  nostri  due  esperimenUtori  dottori  Quagimà  e  ManolùtOf 
die.  ebbero  P  opportonità  di  ugrificMe  eoa  tanto  profitto  delia 
aeienta  pia  di  trecento  cani,  trovarono  oomBDissime  in  tntti  I 
eani  morti  per  diTcniaiime  <aiite(1).SÌ  notarono  inoltre  dal  no* 
atro  Autore  molte  macchiette  ecchimotiche  rosso-brnne  nel  cen- 
ilo e  di  nn  roeao  sfamato  alla  periferia,  ch'egli  non  esiterebbe 
a  lioenosoerle  domte  ali*  ostmiione  dei  capillari  apportata  In 
qeei  punti  dai  globali  porolenti ,  quali  Infatti  apparvero  al  mi- 
«roseopio.  Il  saugne  tolto  dai  grossi  vasi  sistemici  non  si  mo" 
ateo  mal  alterato  «  né  si  potè  seorgerri  globali  di  pus. 

In  alcnni  casi  quantitlk  notevoli  di  pus  gtii  fetido,  introdotte 
nel  sistema  circolatorio ,  non  estinsero  la  vita  dell'  aniraais ,  il 
quale,  spento  ed  arte,  oiostiò  ne' suoi  polmoni  le  solite  lesioni 
in  vda  di  lisoioslone. 

Colle  injctioni  saccessive  di  poco  pos  ottenne  TAatore  la  for- 
ire4o"^  di  quegli  ascessi  moltiplid  che  sono  eomanl  nell'&n- 
Unione  purulenta  dell'uomo,  e  che  Qumìnau  e  Dtserest  sep- 
pero far  nascere  anche  negli  animali.  In  questi  essi  di  ascessi 
aleemiivl  nomerosi  ad  polmoni  f  ed  anche  di  rottaca  degli  stessi 
eoa  versameato  di  pus  oelle  pleure ,  anche  il  sangue  droolanta 
oMitrè,  a  non  pio  dubitarne ,  del  globuli  di  pos  misti  ai  san- 
go^nly  e  liconoscibili  al  loro  maggior  volaoM^  alla  loro  fonoa 
irregolnro  a  lampooSi  alla  minore  trasparente  ed  al  loro  peso 
che  li  tnidna  al  fondo,  e  ve  li  fa  parere  aderenti  si  che  le  eor- 
mnti  non  il  trasportano  coom  fauno  dei  globetti  saaguigni. 

Ma  a  togliere  ogni  dubbio  solla  caosa  efl&deate ,  erano  ri* 
chiesti  due  altri  sperioienti  :  uno  coi  soli  globuli  otteanti  me« 
dianCe  la  filtratione  di  an  pus  allungato  eoa  aequa;  e  l'altro 
eolia  sola  sierositli  pamleuta  filtrata.  Nel  primo  sì  otleonero  le 
solite  alteraiioai  polmoaali,  od  seeoado  maacaioao  gli  ascesd 
detti  osetastatid.  E  come  negli  esperlmeaU  Atti  eoa  pus  fetido 
vi  doveva  essere  acche  an  terso  elemeoto,  quello  ddla  putre* 
seoDsa ,  capace  di  aMxlificare  i  prodotti  morbosi ,  cosi  uà  terso 
cipcriaieoto  fu  fatto  eoa  acqua  patrida  In  cui  stsTano  e 


(1)  Jm.  uam.  di  mtd.  »  fol.  CXXFU^  f  •  449  {n4Ì), 


nre  dei  pesti  aiiBtonici.  Qucst'  aeqoa  fiUràUi  àme  YoUe  UnAlk 
apparve  qaasi  limpida ,  fa  iDJetiaU  In  modo  sncoesstf  0|  e  pre^ 
doase  delle  lesioni  dofate  ad  noe  gaogrtna  pania  le  dei  poi» 
noni ,  i  quali  si  mostravano  dissemiaati  di  postole  nerastre.  Già 
stessi  risaltaoMntl  si  ottennero  injettando  U  sierosità  d'nn  pn» 
fetido  filtrato. 

Doaque,  riassomendoi  colle  injeiioni  saceesslTe  si  oltena» 
ora  on'  affeaione  pnrnlenta  aeoi plico  Indicata  dalla  infiamma* 
«ione  e  dagli  McesSi,  ora  ana  vera  afiÌBaioae  gangcenosa^  risvU 
lato  della  quale  e  della  SQSsegaente  flogosi  eliaùaatifa  fiiraiia 
altri  ascessi  che  si  direbbero  ooosecntivl.  Il  primo  effetto  lo  si 
ebbe  dagli  elementi  solidi  del  pus  |  V  altro  dalla  putredine  di 
ana  aoatanaa  animale 

OsaKivAiioitt  GLimcai,  —  Tutte  le  afiRnionl  nelle  quali  si  prò» 
dnce  del  pas ,  finiscono  molte  volte  colla  -pioemia.  La  Mopva^ 
il  fardnoi  la  febbre  tifoidea ,  la  carie ,  la  aeerosi;»  le  alceri  «a* 
lanee»  gli  ascessi  semplici^  rlsipelalosi|  moltiplicl  |  ne  sommiai* 
tirarono- degli  esempi  al  nostro  Antere. 

E^gli  sembra  persuaso  cbe  qaeeta  affeaione  possa  goarirsl  ba 
ogni  stadio,  e  clie  ansi  la  csirahiUtà  sia  luio  degP  esiti  pili  Oft* 
nani  della  pioemia. 

Nella  cara  ebbe  sempre  di  mirai  1.^  di  •eepeadero  rinti<o«> 
daaione  del  pos  nel  sàngae  ;  2.^  di  combattere  gli  effetti  teeiiei 
dei  globali  pomlenti  già  mescolati  al  sangoe  ed  In  dreolo. 

Noi  non  possiamo  seguire  passo  passo  11  nostro  Autore  nelk» 
particolariaaata  deseriaione  cb^egli  d  dà  di  ventinove  casi  tatti 
fecondi  di  otili  insegnamenti  é  segaili  da  gjiadiaioiissime  ri- 
fiessiooi. 

figli  9  riassamendosi,  dimostra  come  le  omoII  spossate  per  ina* 
Uli  sforai  rimaaevanai  distratte  e  iodifibrtnti  la  faccia  all'  Irn* 
OMnso  problema  della  pioemia,  e  folto  an  dogma  della  eoa  io- 
ciirabilità,  ne  contavano  le  vittioìe  eoo  una  spedo  di  fotaliimo. 
Colle  eeperienae  e  colie  osserraaioni  clintcke  egli  ebbe  a  scopò 
di  porre  le  basi  di  aoa  dottrina  comaoe,  persnaso  però  di  noa 
aver  daU  aa^  istoria  compiate  detl'  infedone  paralenta  ,  poiché 
lo,  spirito  amaDo,egli  dice,  non  ha  il  diritto  né  la  podestà  di 
compier  nallai  essendo  il  progresso  indefiailo* 

Fasaa  qulpdl  a  dai^  aoa  «spoddoae  sintetiea  del  findu- 
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itf  putMk  ìvMuA  tttf  tlagoli  cipitoH ,  fa  quale  abbrlRri^ 
1*  «Biologi* ,  I*  diigooit ,  U  prognod  e  la  enra  delU  pioemia. 

BnoMàiA.  —  J.  Che  rintrèdttiioiie  del  pus  nel  sabgee  sia 
«OS»  «dea  d'inferione  pvmleota,  lo  dimoitrano;  U^  la  pree- 
■isteiiia  eottanto  di  im  teatro  di  iappiinniòi|e  ;  2.*  ti  rapporto 
«taerrato  fra  la  (miiitione  di  pet  nelle  Tene ,  Il  passaggio  di 
questo  Kqoido  od  saogne,  e  lo  sfiloppo  della  pioemia  ;  3.»  là 
verificata  presensa  del  pas  nel  sangae  ;  4.*  i  rlsnlUmeotl  otto- 
seti  colle  loìeìioni  del  pos  nelle  vene  degU  animali. 

1.«  ITSae  tuppwùMioite  in  «e  pmife  qiu^unque  diW  eeottomia, 
pnoBdg  §empn  P  apparhione  tUtta  pioemia.  loiàtti  nelle  sale 
del  feriti  le  condlrioni  generali  sono  le  stesse  per  tatti ,  ma 
qaeUi  soltanto  in  coi  si  è  svilappato  no  fuocolafó  parniento 
soggiacciono  alla  pioemia ,  mentre  gli  altri  ne  sono  esenti.  Se 
ti  è  qiulclie  caso  in  coi  siensi  troTatf  gli  ascosi  moltipUci 
sena  un  centro  paralento ,  cotnb  quello  notato  da  Jndrai  nel- 
Fensatologia,  non  è  aUendtbite  perchè  proprio  di  un  soggetto  ri^ 
cerato  agonisianto  neli*  ospedale  e  del  qoate  non  si  conobbero 
gli  antecedenti* 

2.*  Um  rapporta  aumiftito  di  emoa  $  ajfeuo  e$ìtU  tra  la  tup^ 
pitrmwme  deU§  Pime  $  la  pioemia.  Questi  casi  si  osserraoo  chiari 
e  MOBS  complicaaionf  nelle  flebiti  soccessfTe  a  salassi,  cos)  detti, 
di  precaatione.  Qoi  TA.  fa  a  sé  delle  qaislioni  importantissime 
osi  ttaponde  perentoriamente.  -^  Come  Sj^legare  in  queste  cìr- 
éoetaose  la  morie  con  ascessi  moltlplid  nei  Tiscerì?  Non  eravi 
lesione  anteriore  prima  del  salasso.  L*  inàammasione  locale  è 
elU  stata  la  caaas  degli  accidenti  sopra? ? enntl ^  Nò:  gli  arapa- 
tali  hanno  plaghe  grandi ,  molte  vene  difise,  e  gaariscono.  $i 
émA  aceosare  la  contitieitli  della  flogosi  fenosa  fino  al  caore^ 
Me  le  vene  ascellare,  sotto-claveare,  la  Vena  cava  saperiore  sonò 
isottlfestaaMnte  sane.  Sarebbe  mai  an  risentiménto  simpatico  del 
sistema  nertoso  ?  Non  si  spiegherebbero  con  esso  gli  ascessi  pol- 
dtooata.  Vi  sarebbe  ▼ttiata  crai!  del  sìogae?  L'Autore  1* am- 
mette e  b  troTa  spiegata  dalla  pèaetrasiòne  del'  pos  nelU  cir* 
eeteslodedetermioSta  dalta  Sop^uratione  i^enosa,  come  i  IsyoH 
di  Oaiice ,  di  Maréthaì  è  t  ìaol  prOpril  io  dimostrano. 

3.*  V  iairodutiomo  a  la  préunna  dei  pu$  net  eangue  pub  di» 
moau^arei  in  maniera  potiùa^a»  Questa  proposiaione  fu  combat- 


luta  da»  partigiani'  delle  pi^enpi^  spoatapee  con. a»  m»ta  ed  an 
Ideato  degoi  di  miglior,  cMsa.  t^ull»  .di  pia  .eonime  a*  gùwi| 
ncfttri,  aoggimige  l'Aatoia  e^io  molta  yerità,  che  qqetto  negare 
assolato  ia  fiiCda  all'  eirid^isa.  Uà'  eeoeilone  non  dà  il  .dìàtto 
di  riformare  la  adensa.!!  pus  può  acamalarti,  è  vero,  in  cer4 
penti  dei  can^di  venosi  ed  eeeervi  iimitato  da  eofigoU.  fangeigoi^ 
da  paeado-membrane,  e  da  aderente.  Ma  in  questi  ead  non, si 
osservano  i  sintomi  della  pioemia.  Ed  a  lato  di  queste  flebiti 
paniali,  quante  se  ne  veggono  nelle  qaali  il  pus  si  riversa  senae 
ostacolo ^nel  lorrenjte  drcoiatorio  !  Per  lo  pi&  i  coagoli  del  tron- 
chi sono  troppo  piccoli  per  impedire  la  circolaaione ,  e  quindi 
il  transito  del  pa$  dai  rami  al  coorSi  o  per  via  diretta  o  pei 
vasi  colateraii. 

L' Astore  I  FelpeaUf  Blandin.  videro,  ad  occhio  aedo  11  pae 
misto  al  sangae.  Se  altri  non  io  videro  nel  sangue,  ia  ragione 
«ta  tutu  nel  sitaarsl  che  fanno  i  globali  paialenti  entro  i  pie* 
coli  vasi  dai  qaali  non  si  poh  spremere  il  sangae  che  vaolei 
sottoporre  all'  osservatione. 

Se  Donne  non  seppe  disUogaere  i  globali  bieachi  proprii  del 
sangae  dai  globali  paralenti,  l^bert,  IMùi^  Kui$  di  SUasborgo 
riconoscono  delle  differente  .fra  queste  dna  specie  di  globali. 
Cosi  quelli  del  pas  hanno  contorni   pia  decisi,  eminenae  gra* 
nulari  pia  disUnte,  an  volarne  an  pò  piìi  considerevole,  ane 
densità  più  grande,  an' opacità  pia  manifesta.  Essi  possono  dl-^^ 
stingaersi  immediatamente  in  ana  goccia  di  sangae  schiacdate 
fra  dee  vetri  e  posta  sotta  al  microscopio,  mentre  è  necessaria 
Qii  certo  artiflcio  per  scoprirvi  i  gU»baU  bianchi.  Inoltre  i  glo- 
bali bUnchi  sono  rari,  mentre  t  globuli  di  pas  saperano  tal- 
folte  in  numero  gli  stessi  glob^tti  sanguigni ,   e  si  trovane  de- 
crescere di  mano  in  mano  che  V  osservasione  ò  trasportet%  dai 
rami  suppuraU  ai  tronchi  e  dai  tronchi  all'  orecchietU  destra 
del  cuore. 

4.«  £€  ùrfeuomi  di  pus  nelk  vene  degU  tadmaU  demrmbma» 
i  iiniomi  e  U  alierauoni  anatomo-paioiog^hs  della  pioemia.  GII 
Sperimentetorl  che  non  giunsero  ad  ottenere  un  tento  effetto., 
come  abbiamo  già  veduto,  iniettarono  molto  pas  in  ana  sol  volftUf 
e  con  ciò  prodassero  prima  la  morte  che  gli  effetU  proprii  di 
aua  vera  iniesione;  oppare.ne  incettarono  poco,  e  l' aaHaele 
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fWi  Alla  costoro  fidata  1*  auóiié  Mio  itesio  puf  pbtev4'«-> 
MN  danqae  delflleria  ed  InnooiDle.  Noi  abbiano  pàfò  vadalo 
aneota  cono  il  ottencwero  gli  aioe«l  molUpUd  colia  isjesionl 
•Moaniva,  a  coaM  ad  IdanlkliB  coDdlaioal  p»  V  marno  a  par 
fU  animali,  rispondcitero  eguali  fimooieni  natoralU 

B.  Qoale  è  ora  IMnflaanta  di  claiaino  degli  alaoMoti  dai  paa 
nelU  prodarioDO  della  pioemia?  B  prima  f  i  pvdlMtf  dMiJkt» 
taf  ai  inai  puoidm  tui  tahoUm  MOggme$  ii  pu$  mm  dattrmiiumo 
delU  H§fe  pioemie?  Se  ciò  avfaoiiiai  od  buon  pos,  deotO|  ioo* 
doro  9  non  dovrebbe  prodame  |  eppnre  i  fiitli  di  flebile  sapp«« 
tata,  in  coi  la  pioemia  A  dotette  a  dal  poi  lodevole  e  non  ah 
tento  dal  conUUo  dell*aria|  tono  nameroeimimL  Le  iDJeiiool 
tootato  ddl'Aotora  eoa  poii  freico  e  senta  pntreseenia  provano 
la  stessa  cosa.  Daoqae  il  pas,  per  sé  stesso,  e  Indipendente  da* 
gH  eleraenll  ammoniacaU  che  A  svolgono  qnando  Impattidisca, 
può  generare  b  pioemia. 

IM  pio,  le  espeiienie  é  I  latti  cllnld  provano  ancora  cbe  l'eie* 
mento  pntrido  del  pos  non  è  la  vera  canea  della  pioemia,  per» 
dooobè  le  lesioni  die  segnai»  la  sna  intròdnalone  nel  droalo 
tono  d'indole  settica,  gangrenosa.  Rd  casi  pia  comani  di  §eo» 
colaj  pnraientl  aperti,  il  pos  assorbito  è  già  alterato  pel  con- 
tatto dall'  aria ,  ed  allora  i  fimomenl  che  predace  sono  già  mi* 
stl ,  pia  gravi  e  dovad  tanto  alla  polrescensa  del  dero  del  paS| 
qnanto  all'ingresso  dd  globali  pallienti  nd  sangne. 

La  stentila  M  fma  i  coma  di  pioemia?  Lehert^  e  delqaaloi 
dice  i'Aatore,  io  dto  qd  il  nome,  perchè  porta  con  sa  l'alta- 
gnareoligia  dell' aatorità,  ha  riferito  degli  esempii  d'iojesloao 
di  dcfosità  pomlenta  divenato  mortdi  »,  Ma  l'Antors  no'  snoi 
sperimenti  arrivò  ad  nna  condodona  opposta,  per  la  rsgion* 
che  la'  morte  non  era  dovute  agli  ascessi  metastatici  della  ploe* 
mia,  ma  d  caratteri  gangrenod  se  il  dero  era  patrldo.  Quando 
pd  il  dero  era  inadoro ,  gli  anloMll  non  parevano  soffirire  delta 
•aa  lojeitene.  Danqna  l' aisortiimento  dd  siero  non  pntrido  di 
nn  aaceseo  è  tonocao* 

La  pioemia  è  Jovuia  alle  parli  9oUde  del  pus.  Qnesta  verità 
cod  semplice,  amamese  con  tatto  II  candore  dagli  antichi ,  doveva 
d  gieoil  noetié  disconoednta ,  negata  od  oscnsnta  de  tanti 
itarii  tannti  periSctantlflcL  11  tatto  ha  profato  oraoiai  d» 


I  mU  glolMlf  I  UtsII  f  {Vivi  d«Ua  ilartofltli  p«M«Mtè  l#  cai 
BBOtooo  •rdioarlaiMate ,  prod«MA»  i  tinlMii  «  It  «Heff  liwiii 
dtlla  pioemia.  Me  solo  I  glolmli  i  al*  «Mba  i  gumill  |  •  »  &a  •!« 
tri  teriaiai,  1«  |Nuti  «oli^a  dai  ffeu  aono  b  cassa  4eU' ìoIìnìom 
ganerale. 

QuaH  fOM  f  mocli  d*  imr§dutiùne  tkl  puÉ  ft»l  §atigu$  ì  -  L«  flé- 
Uu  è  ana  delle  cause  piii  pomahi  e  aMuo  BOnlrailale  à'  inCro- 
dinioDe  del  p«t  nel  saofae;  ina  p«r  tatlavia  non  k  la  aolatt 
La  «naiieiie  iiJeefoaa  delie  veme  è  nn*  altra  tiigioiM  ncm  infré« 
^oente.  Se  l'toocaso  si  h  apatto  io  ana  grossi  vena  11  pus  passa 
kberaoMnte  e  rocdbio  ségoe  la  Yìé  che  percone;  sm  «paudo 
qoesta  tonvnicatimie  non  si  seorge,  si  è  portali  a  sspporra  eh* 
qaatcbe  Tettveda  lofislbile  sia  stata  corras»  dal  p«k  Anche  la 
ditfiaiome  tnaumaika  delie  itene  api*  ana  via  al  p«ft|  a  l*ia4 
spirsÉtone,  sDaw  diaiosir^  Avvj^»'  ^  attrae  bsU*  albero  «enoao 
per  an  meccanismo  pari  a  quello  di  oaa  pompa  aspirante*  il 
pols9  Penoso  e  la  frequenta  dalle  piaSmie  nelle  piaghe  al  calla» 
pronao  inoltre  che  anche  le  orecchiette  del  cuore  oaa  san» 
estrsnee  a  questo  richiamo  del  sangae ,  e  quindi  anche  del  poa 
farse  ti  cuore.  La  UnfamgMte  <la  molti  negata  in  quanto  possa 
essere  la  caaia  di  pioemia ,  fieae  per  alcuni  fatti  riportati  da 
FkmfjTf  da  Areja/lef ,  da  Mtomh  aaaaverata  tra  le  cagioai  di  cai 
patliamo. 

Si  sa  ora  di  oerto  che  •  ttòfatiel  iafiàmmati  rimaogofta  perrii  j 
a  si  trovò  aoB  di  rada  ripièna  di  pas  il  caaak  toiacieo»  L'ai*- 
ttrilr  e  la. eardite  ooa  soao  che  ptesuato  cause  di  pioemia  ^ 
per  ciò  solo  che  possano  terminare  ifioila  sapparasiane*  L'Aa- 
tave  non  ae  vida  però  alena  caso.  L'afSorÒtMaaie  pel  vasi  ooa 
akerpti-  owia  per  le  porosità  «sai  può  tarsi  causa  di  piaeaUa  « 
stante  che  i  globuli  del  pus  non  possoao  ■  peaetrare  attrsTeraa 
ddlle  pareti  vaseelarik  Qeite^n  e  dfailòa  aTieU»ero  trorato  nel 
seUgae  degli  aaiaMit  della  pólvere  di  carbone ,  eh'  esii  areVaìna 
lÉesDolate  ai  laro  allmeitti^  QaeBli  fatti  dioMStmiio  la  postfibilllò 
dell'assorbimento  dei  solidi,  ma,  ImporUaMsiimi  come  eeaa» 
dtaaaadaiio  pia  aanierosé  ionfnme. 

C  Tre,  le  caase  paedispoaenti  si  annaveiaBOt 

1.^  //  gania  epidemici^  La  pioeaùa  Mgoa  telata  nalla  aala 
cUrarglchef  sente  Is  rtsipelsy  la  psaado^patresesr^  d*espadaia 
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(•tato  dlft«ifco  detle  pcfaghtt),  lo  tcorlolo,  la  febbre  tifoMeUp 
la  diipoalBÌoue  alle  flogosi  gangrenose,  ecc.  L'oomo  déirarte 
doTrl  ia  Itti  ckeoetaMe  prò? federe  alia  neCteua ,  dar  aria  ali» 
tale ,  £ire  delle  fomlgasioiii  di  doro  «  dìfliBrirè  le  operaiion!  ebe 
non  aoDo  di  oteessitè ,  prevenire  là  rileoalone  del  pus  nello 
piagbe. 

2.^  la  u^ffpa  MOMJiM  dn  malatL  Tatti  si  accordano  nel- 
r  amoiettere  come'  neeeaaarli  per  eiascan  malato  non  mene  di 
▼enii  a  ▼eolieinqoo  metri  cubici  di  aria. 

3.**  //  coaeénmni  del  ptu  nelle  piaghm.  I  tentatiti  Infrnttnoii 
di  rinnione  por  prima  ialeoslone,  e  la  compressione  delle  pie- 
ghe con  iiiro%%amem»9  doToto  elle  fasce ,  sono  le  cagioni  pia 
frequenti  della  pioeniia  negli  ampntatl.  L'Àotore  Tonebbe  oV- 
viare  a  questo  sopprimendo  le  4sce,  e  infece  lasciando  nello 
«mpatationi  nn  gran  lembo  anteriore  destinato  a  coprire  spon- 
taneamente la  piaga  per  il  suo  proprio  peso.  Egli  ne  fissa  gli 
augoH  con  «no  o  dno  spilli ,  dopo  di  afere  smussato  Ì*orlo  ta- 
gliente déi^osso  od  ater  collocato  al  centro  della  pièga  bob 
picéola  e  Imiga  compressa  non  pie  larga  di  dae  diU  ^  la  qmile 
fieno  ritirila  al  torto  ò  qaaito  giorno,  o  laada  an  canale  cen- 
trale per  le  riolkilooo  delle  legatore  ed  il  llbeto  scolo  delle  mar- 
cie. Egli  tiene  poi  allo  il  moncone  per  impedire  ia  congestiono 
saognigna  fino  e  tantcf  the  si  produca  della  marda  »  ed  allora 
lo  abbeasÉ  (1).  Seguendo  Ull  norme  egli  non  ebbe  che  nn  morto 
•opra  dodid  amputiti» 

4.*  lajerìu  deUé  MMS.  11  salasso  è  ceso  frequente  di  ploe* 
miiy  e  lo  serebbe  meno,  le  cdb  un  pò  pih  &k  ittensione  se  no 
curasse  la  ferita  it  suo  prhno  iufiammaiil, 

&•*  Xe  emomt^.  Per  la  diminuita  pUÉtldt&  dét  Sangue  ihé 
ne  oonsegooi  d  distrugge  P  obliteradone  ddfe  fene,  e  colla  ul- 
evasione  delle  luto  patfttlt  hi  luogo  spesso  tolte  l'inlètlone  pino* 
mica. 

6.*  Là  debùUvtA  tanto  coitituéloÉidé  che  acquidla  ^  coiiio* 
data  ài  puleml  d*  aniiuo'  porta  seco  una  funesta  prédispoddòno 
alla  pioemia. 


(1}  Jan.  di  med.,  FéLCXXFII,  p.  ^È8  (iUUInòH  l94fSy 
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1,^  le  MupfìàMaipm  cramcke*  Qiuliuiqn«  BopparnloDe  |ni6^ 
tSHX  cassa  di  pioemia,  e  aoiU  dea  Usici ,  dei  Uiìoldei ,  dei  moc- 
ciosi »  dei  niaUU  con  piaghe,  carie,  neofosii  eoe.,  sueooiiilioiio 
ili  fona  di  questa  oomplicazione. 

Duaiiósi.  —  L*Aatore  sotto  questo  titolo  comprende  lo  sta- 
dio dei  sintomi,  del  diagnostico  difiiereaiiale  e  dell'anatomia 
patologica» 

A.  Sùuom*  Uà  malato  è  affetto  di  rapporasioae.  Tatto  ad  ao 
tratto  od  alcani  giorni  dopo  an' emorragia ,  nna  diarrea ,  un'in* 
fiammasione  dUffasainna  flebite,  ona  risipola,  oo  ingprgo  do« 
loroso  delta  piaga,  si  troya  assalito  da  brividi  ;  la  sue  meari>ra 
ai  consertano  al  tronco  ;  la  ente  si  raflGredda  ;  la  parola  si  rende 
difficile,  interrotta;  gli  occhi  ai  infossano;  la  fiicda  diventa 
pÌambeo*giallastra ,  contratta;  la  respirasioae  si  accelera;  un. 
aentimento  istintivo  di  grave  perìcolo  inaorge  nell'animo  dei 
paalente;  il  polao  è  piccolo,  cedefole,  focelerato. 

Dopo  il  freddo  ai  métte  in  corso  coi  calore  la  traspirationa 
alternante  con  altri  bi^vidij  e  negli  altri  giorni  si  riproduce 
l'accesso  forte  che  ritorna  spesso  all'ora  istessa  del  primo;  la 
plaga  inaridisce  od  il  pus  appare  aporoo  e  fetido;  ai  lacerano 
le  dcatrid;  le  carni  lese. si  mostrano  flaccide  ;  si  depndaoo  le 
i)8sa;  nucono  e  si,  estendono  ulcere  di  cattivo  aapetto. 

Il  malato  è  caduto  in.  una  aorta  di  coma-vigile,  .con  delirio 
passi^ieroi  o  nello  stupore  ;  la  rflspiKUaion^  -è  sempre  piÀ  pre* 
dpitata  ;  l' alito  sente  di  pus  ;  si  manifestano  dei  rantoli  sotto- 
crepitanti  in  tutta  l'eatendone  del  petlo;  la  pelle  diventa  ogni 
€i  più  sdalba,  terrea ,  abitualmente  itterica  e  talora  con  tuda^ 
mìJMi  pustole  od  ascesa  sottocutanei;  dolori  urtieolari.  con  gon- 
fiamento ed  effusioni  inMa-ainovjuili  assalgono  successivamente 
diverse  artieo.laaioui  ;  uno  del  polpacd  od  entrambi  dolgono,  ed 
intumidiscono  alcun  poco  per  ascesso  che. si  forma  nelle  carni; 
un  dolor  pleurite  .compare  talvolta;  la  lingua  si  dissecca,  ai 
faimo  fttligiaose  le  labbra  e  i  denti;  l'epigaatrio  è  sensUiUe 
alla  pressione,  il  polao  incerto,  frequente;  sussniii  ;  occhio  pe* 
ito  non  luddo  (1),  iscuria,  talora  paralisi  parsiali,  afonia  e  morte 


,(f)  /•  H^.ifiMa  fisri^  a/  polpaccio  timstn  da  un  co^fo  di 
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dal  qaarto  all'otta^  giorno  dopo  hioga  agonia  ed  in  otto  aitato 
di  attimo  dimagramento  artannto  npidameate.  Para  die  la  diar- 
rea ,  le  eccliiflMMt  e  le  emorragie  Indicate  da  alcuni  patologi  | 
aieno  pia  proprie  della  HptW'p^tohiniia  che  della  pioemia  mai- 

Ecco  i  tratti  pia  commi  della  pioemia  che  l'Antere  d  di,  nel 
mentre  al  afirAla  a  dirci  che  iolo  di  rado  al  trovano  rianiti , 
yet  la  n^one  che  l' andamento  della  makttlii  è  qoalche  Tolta 
plh  lento  e  qvalche  ?oita  meno  intenso. 

I  brividi  t  la  freqaenia  del  respiro  |  la  tinta  itterica ,  Tindo* 
bolimento  ed  il  rapido  dimagrimento ,  io  stupore  ed  il  delirio , 
U  polso  cedevole,  accelerato^  Irragelare,  prima  abbastanaa  laigé 
e  pih  tardi  piccolissimo,  cosUtniscono ,  tra  gli  altri  sintomi, 
qneltt  die  sono  pih  ordinarli  e  coataiiti. 
'  Ora  per  eslimara  a  dovera  i  dlatorbi  fnnkionali  indotti  dalla- 
fdocmia  è  d*  nopo  stadiame  la  esosa  ;  e  questa  è  nota  e  ata 
nella  preaensa  di  solidi  corpnscoli  nei  sangne  che  entro  f  ce- 
pilaii  fimno  l' nlBdo  di  corpi  eatranei»  B  in&tti  noi  non  ab- 
biaoM  altro  aotto  gli  occhi  che  inBanunationl  partlall  di  «{Deail 
o  qoegli  organi  attaccati  iaobtamenle  o  almnltaneamente.  te 
6sl di qoeste flogod  sono  la  eoagesHone,  l' epatitaaslone  nssSf 
rinflUraalone  pomlenta,  l'asoesso,  il  verramentot  La  pioemia 
è  dnoqne  nna  malattU  dd  aolidl.  Essa  d  aviloppa  pih  di  fr»* 
qnenle  nd  polmoni  oro  1  globali  di  poa  vanno  ad  arrestard  | 
ma  nelle  flebiti  della  vena  porta  il  fegato  pab  essere  11  solo 
viseera  attaceatOb  Da  dò  la  diifereoia  dd  sintomi  ed  il  carat* 
fera  spesso  latente  ddU  malattia  |  da  dò  la  necessitò  di  Istitnira 
nna  diagned  il  pih  peasibilmente  certa ,  ma  anche  msialf  eome 
con  voce  on  pò  ardita  ma  non  troppo  mde  appropriata  le  chianm 


fitdb  mìk  emqm  ^Jsnmm,  a  ehe  amrè  dofo  mMgfonddaih 
fkttm  wH/mumiòm  ddla  ^ttmba ,  ara  itmpùmumenu  appatw  uaa 
grmm  in/hmàmicm  dMoeehh  fJWUra  che  m  mm  wcia  h  n- 
se  di  qmWiHxhio  cisoo.  AUa  lesìoMa  ho  trovato  jtlmo  la  co» 
pitk  M  hàUM  di  pM  Hameb'^aSheié ,.  ssMiooNeram.  £a  rvima 
nip^ogam  in  wt  $oltii  coJia  ooll^  ba9§  alta  Imas  crisUdHaa^  ttiH 
pad  m  jNfiKo  della  raecoka  ptmdeiaa.  Dohinl. 
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fknfan.  SfUt*  ei0ratre  del  i^iUft  U  cura  é  (|b«tcbè  iniUa  ba)e| 
nenlrv  pi»  Urdi  le  pcobabiUtà  4Ì  s^^lgioDe  eeemeiio  .^dete- 
meiKte  e  svaoisoono. 

E  per  obbedire  al  prindpUà  okstt^  ecmvieBe  Sfpe?  cooqscere 
ne'  saoi  prtncipii  ao  neoiico  che  si  renderà  tft  brere  ioThi- 
dbile. 

Un  ferito  avente  una  pfaga  cbe  «appura)  e  nel  qoele  Inacir* 
fino  dei  brividi  irregolari  ^  def la  difilcolU  e  freijBeiu^  iieUa  le- 
epirasioae ,  ana  tinta  plnmbef  e  itteriqi  della  onte  i  B«a  grande 
pri^traaione'  dalle  forte  ed  uè  rapidff  dimagrarli^ ,  agli  qcclM  del 
noelffo  A.  è  affetto 'da  pioemia.  Un  debito  rlgoardo  è  però  4^^  alerei 
aodieal  presdngamento  che  avveaga  nella  plaga,  ali*  alterasion^ 
del  pmiy  alla  presenaa  della  flcbltei  all'  aspetto  tifoideoi  «i  doi» 
lori  artritici ,  quando  si  eonginngpno  eoi  sivitomi  pieeeèMiti  aar 
•cbe  nel  casit  rari  A,  ma  vedati  da  FélpegUf  aei  qnali  manca* 
▼ano  le  orripilasioni* 

La  dwata  n^dia  della  malattia  ehe  termina  colla  morte  è 
di  4  ad  8  fino  ai  12  giorni.  Se  ba  ieogo  la  gnarfglonei  qnesla 
pnb  compiersi  o  prontaoMate  o  len^issimaaientei  per  le  a? venate 
•nppaiaai^ni  fisoeralì.  Ma  queste  gearigioni  si  dissero  dnbbio- 
se,  cottlrastabéli  o  rarimime  dagli  saitlpri  di  pioemia.  L'Antor 
nostro  reca  inveoe  delle  storie  eonaolanti  di  pioemie  gnaiiley  e 
pNNra  aaebe  oofb  esperimepkl  sa^iU  adimali  le  posaibiliU  della 
gnaffigjiene-  Arni  egli  psoelama  obe  V  insnrabilitb  è  mk*  ecceaio-' 
ne;  e  ben.loogi  dal  portore  in  campo  l'impotenae  dell' arte  t 
egli  crede  cbe  aia  possibile  estenderne  le  risocse* 

Rilèriremo «  Ira  i  molti,  un  ceso  memorabile  ebe  servirà  e 
dare  aa' idea  del  modo  eoa  cai.soao  aotetl,  e  ed  iaTflgMaia  i 
aostri  lettori  e  leggere  gli>  altri.  nelPapem.  arigbfle^ 

Otite  suppurata.  Pioemia  ehe  offre  i  Mueeeièi$fi  coiwfff n  di 
ima  meningite f  tfuna  polmonia^  ttuna  febbre  tifoidea^  tTwut 
mrtfiu  con  eeosifo  «I  pelpmm*  Gt^§ùm^ 

Jeai^d'Hagens,  deioecciatoria  piedi»  d'anaiaSt  ealiò  nelle 
spedale  mUitare  di  toasbarfo  il  a logUoIdlft  sella  b^  cmre  di 
SédiUot. 

Qaesie  meleto  efofa  presentato,  sei  giocai  pHmif  i  sii^ioml  di 
aa'  oUte  acata  del  lato  destro  »  a  da  qaetfni.  giftfni  .ere  «feMe 
da  ano  seejo  pnralento,  abbondapto  deli*  orescbia.cl|e  .apporta 
•aalcbe  sollievo 
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iàiitloi  Irotft  Min liUbre»  Mto,  «i^ pk  di  roaiort  •  |«ccbm« 
MU  UogM»  dèlk  totM  MB  «tpiltoraiiofia  nacoM  ctitteole  da 
otto  OMii.  La  sopporaUoDO  dell'orecchio  è  di  bao»«,  lodoio^ 
biMMBilcay  crOflMiaa;  poca  otftlalgia  ;  coMipaMoM.  VanU  fai^l* 
soglia  arano  alato  applicale  aUMotoroo  dell*oreacliio.  Sidill9$ 
pcoaerìve  daU'oUo  di  fidai  »  vn  elisione,  dal  decotto  gonnoto 
e  dal  brodo  megmo» 

5  loglio.  VI  ebbe  delirio  con  agitaaiotte  oeiU  ootte;  faooia 
contratta;  occbi  ibalaitratl  e  brillanti;  cefalalgia  loolto  inteai«| 
«alof  aeeeo}  polsi  fteqtfaati  leti ,  ttcoki.  $ì  aoppome  che  ^ìom 
la  meaiflgi  in  ano  alalo  di  flofpaat  indpieiiU  lotlo  V  iufioeaaa 
deir  otite.  Uo  aelaaso  <be(  dà  aiogne  cotaiiBoaiaaiflio,  fooMotl 
freddi  sol  capo ,  dieta  |  decotto  d*  orto  addolcito. 

4.  Toste  piò  freqoeoloi  leapitaai^oe  dilBaile;  sputi  densi ,  W- 
addi ,  arrotondali ,  adarantf ,  eoo  strie  saogoigqe  ooase  nella 
polmooia;  tìso  colorato,  pelle  calda;  polsi  pieni  e  |req«enti« 
delirio  dorante  la  netto.  [L*  aseolUiion0  ia  riacootrsre  dei  reo* 
tdii  sibiknH  alla  sofliniltb  dei  poliaoal  ^  o  ona  grande  difficoltà 
oli' Ingresso  dell'aria  nel  bronchi  del  lobi  inferiori.  Si  aoppoao 
invaso  dall' InflanaMalpile  l'organo,  de!  respiro.  Altro  salasso  ^ 
elisteiOy  pedilavio  senopissato,  decotto  d'orso,  loesh. 

7;  Lingoa  seeea,  labbta  e  denti  foliglooki,  dalkio»  sossalti 
dei  tendini.  Le  palpebre  sono  contratte  ;  l'ocflhio  destro  rioMne 
ehioao;  il  polso  è  pieno;  pooa  tosse  e  poco  eapetloraalooo»  Il 
sangno  esiratto  non  è  cotennoso.  Seoaplsdii  allo  gaodie  »  qain* 
dld  aangaisughe  all'  apofisi  maaloidea ,  applicata  4«o  e  dee  se- 
condo il  metodo  di  Goaie.  Lo  soarisbo  slflne  IbKmO  abbondanU 
e  ripetete.  SI  soppono  che  noe  febbre  tUoiéiii ,  eoo 
inatdfcial ,  insorga ,  ed  a  qaeata  Sansa  si  rifdriioetto  t  s^n| 
■ingei  e  poennonirì  sonnotati.  i 

5.  Un  pò  di  delirio  nottorno  ;  lingoa  sscea  o  fessa  ;  respifo 
profondo  tratto  con  iatento;  pelai  pieni,  dori,  He^pMoM;  n- 
leoaiooo  dell' orina  che  rende  necessario  il  caleCarismo ,  rantoli 
sibilanti.  Decotto  d' orso ,  acqoa  di  SedHia.       . 

9.  Delirio  nottorno;  lo  aCaaao  stato;  tofflefaaion4  del  gmoc* 
«Ilio  deatro  la  cai  dreonéarenaa  è  cresdaU  di  é  eenlimelri.  Sé* 
^èUat  rilorna  sol  snoi  dbgnoatid  precedenti  e  rieoadace  lOfMi  i 
•iolonii  ad  ona  pioemìa  disconoscìata»  Egli  raccomanda  d' invi* 
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giUre  qQindo  mai  insorgessero  del  brìttdi.  14eeolfr  etttUrlsta« 
tioni  intorno  tll* orecchio  destro;  -^DOtooei'  ftiiioni  eoll*eloool 
cenforato  sei  corpo.  Hanno  ioogo  delie  dejeMooi  liqaideé 

11.  Dolori  vifl  e  gonOore  notabile  al  polpaccio  destro;  qwllro' 
Scariche  alvine  fetide;  pth  di  chiaresrà  nelle  idee» 

12.  Inspirationi  profonde  in  namero  di  26  al  mlMite;  polsi 
larghi ,  molli ,  tremoli  ;  dolori  ti? Issimi  nelP  orecchio  destro* 
L*  articolatione  del  cobite  sinistro  è  taniefatle  e  molto  sensibi- 
le. Olio  di  ricini. 

13.  Le  artlcolationi  delle  spalle,  del  cobiti,  del  ctfpl  sono 
dolenti,  e- impediscono  che  il  malato  possa  mnoTersi.  I  sintomi 
tifoidei  svaniscono  ;  lingaa  omida  ;  labbra  e  denti  non  pio  fa* 
liginosi;  diarrea. 

14.  Ventotto  inspirationi  al  minato  ;  polsi  tremoli;  earfotogla  ; 
hrwido  assai  intenso  di  on  qoarto  d*  ora ,  osssrralo  alle  dieci 
della  sera. 

15.  Trenta  Inspimiloni  ;  tudamima  sottoelaTlcolari  ;  caaterlasa* 
doni  punteggiate  intomo  all'orecchio;  frialoni  d'alcool  caù* 
forato* 

16.  Lo  stesso  slato;  il  dimagramento  è  notefoUssimo  ;  diarrea** 

17.  Grande  miglioramento  dello  stato  generale;  bocca  omida) 
appetito;  emissione  delle  orine  focile;  sei  dejeiioni  nelle  24  ore» 

18.  Aspetto  meno  soddislaoente;  sadori  nottnmi;  tosse  Ire* 
qaente  eon  Isforai  e  soffooaxloni  che  rendono  congesta  la  focdaf 
respiro  difficile;  dejesioni  sei.  Si  Indossa  al  malato  nn  giappon- 
dno  di  flanella. 

19.  Medesimo  stato;  flattoaaione  nel  polpaccio  destro  con  in- 
doramenti moltiplici  e  circoscritti;  sette  scariche  diarroiche. 

20.  Dimlnoiti  I  dolori  ai  cobiti  ed  ai  carpi  ;  meno  tosse  « 
meno  sadori  ;  epistassi*  Caateritsaaioni  moltiplici  sol  polpaccio 
e  intomo  ali* orecchio  affetto,  la  coi  snppnrasione  contraoa.'' 

21.  Besplraaione  a  26;  polsi  a  92;  appetito. 

22.  Dolori  Tirissiml  nell*  articolatione  tibio-Ursiana  dntra.  Il 
cobito  sinistro  è  tornato  assai  sensibile,  e  del  pari  l'artieola- 
alone  seapalo-omerale  destra;  dimagramento;  tinta  plumbea  del 
▼Isoi  tre  soariclie  non  diarroiche.  Nuova  caoterttMEione  allo 
spalla  e  intorno  all'orecchio.  Da  qoesto  momento ,  il  miglioro* 
mento  progredisce  lestamente  ma  in  modo  regokre,  F  appetito 
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k  pift  ipUgakoi  là  ÒMI66  é  ié  .^ànU  aooo  gtemMa  di  nli4Ba«oà 
dMB  liaranmo  pelr  |fiik  di  otto  ffotnL  SI  ritUbiUsoono  i  nkbvi- 
taieiiti  degli  arti)  oli  U  dottlMtitee  d«l  potpaeoio  sì  la  pia  na« 
taifeita»  Si  dittilo  d^li  «iifUeàtb  L'articolasidaé  eoaunforiorale 
jb  poM  infatti  »  é  di  tiato  ib  Inlo  attcti*  Itf  «ticokoloiil  pk 
tnalatft. 

8  fosth  ^Sidilt»  éfalMMidoii*  l^asce$So  -óni  polpÉòdo  éà  :tibo 
itìopjfio  wpùsAMOéói  teli  ttedflndo  bpportoad  di  apiirlo*-  Il  iNRm 
Umore  e  i'  appilitd  del  malilil  alfateotano.  r 

1(h  Apertosi  i^asessiò^  toìà  dal  .pVdpaedé  del  pus  <Ìeti0o| 
sopfagghmge  mia  diArrea  cièdata  effetto  del  Tino  semmiaistnito 
ai  paiientev  -       - 

18.  U  nàUle  eontimlA  Ìmos}  l'ascessol  è  cfaiaso>  èfaiiflróiio 
la  tosiè  ed  I  sudori;  là  scoio  deli'  orecdiio  è  cessato}  soudo' 
nomale ,  appetito  ^  ìi  ioio  ginoodiio  destro  è  «Q'  pò  imi^dfto 
ne*  taoi  monmeiiti.  li  insisto  ottiene  nn  congedo  di  doàfrfie» 


PoCremóio  ndi^  sòg|[!ànge  TAntore,  dtare  nh  cmo  pie  istml^ 
tìTO  e  pia  cnrioso?  Interrogliianio  i  patologi ,  e  dimandiamo  lato 
a  4|nai  mabltis  anebbero  riferita  la  serie  del  sintomi  osserrati 
nel  malato?  Certamente  sarebbe  impossibile  di  darrnna  rispo* 
su  sodfisfacnnto;-  nelia  Éàppeskioiie  die  la  pioemia  SribbsS  di- 
seonosciola  •  •  •  •  0na  sappnraiioiiie  esisteft  nell'  Ofecebioi  delle 
erosioni  arenose  od  àna  debite  sTefano  cagionato.  Fintrodmiooe 
del  pas  neHa  drcolaiioiiey  e'  tosto  doTerano  apparire  esvilnp^ 
parsi  sotto  i  nostri  oedii  i  disordini  à&  quali  siamo  stati  te- 
stimonii. 

EoMdasionej  iacda  plombea,  respiro  difficile,  frequente,- polsi 
tremoli  I  brividi ,  delirio,  aspetto  tifoideo^  cariologia,-  versamenti 
articolari,  ascessi  moltiplid  nella  grosseua  del  muscoli  del  pol- 
paccio, tali  8000  i  sintomi  piìi  oostsntl  e  Irrecnsabili  deHa  pioe- 
mia •  •  •  •  • 

Degna  di  attentione  fii  la  persistensa  della  diarresf  primor* 
dialmento  proToeata  da  molti  pargatiyi.  Le  depnnfilonl'  per  le 
?ìe  intestinali  sono  le  piil  atti7eb  Nelle  esperieme  in  cai  si  ibjMU 
dd  mercorio  negli  animali  t  lo  si  tro? a  alla  sttperfide  daflle  fèd* 
81  sa  altresì  con  quale  rapidità  i  gas  fetidi  inspirati  sono  emessi 
colle  dcjedoni.  Una  delle  principali  IndicasioBi  della  pioemia, 
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lopD  di  a?*  aittitato  IMngraiio  M.  pm  nel  SMi^«  »  h  iu^qù^ 
quella  di  ooadarre  a  risolfUneolp  gtt  ingoigli^  prodotti^  a  pi««* 
carare  la  acomptna  dei  gfeb«li  dal  pos*  I  diaraUd ,  1  diafore«*- 
tidi  la  efacoationl  saogaigòa  a  le  inteailnali  oonVeogono  te 
(fttasto  acopo  |  e  il  noalro  malato  dovietta  aanaa:  dubbio  la  eoa 
goarigioae,  io  parie  almeno,  alla  peraistenaa  della  dianaa. 

1  pobnonl  tnrlno  irtàti  loTasI  da  nòeeluoli  d^  Indoraoieiito  lli- 
fiamitialorlo  •  probabilmeiita  da  depòsiti  pwmlentl  panialib  Tal* 
tavia  la  goarìgione,  ciò  naa  di  manb^ifà  oltewilt- 

B.  DUismnl  diJftrmwiaU.  Nella  aettieo-pioeitaia  |  nella  qaale 
•I  rimùscoDO  e  si  confondooo  le  dae  maUUiei  la  pioemia  e. 
l'infetione  putrida,  i  sintomi  sono  più  grafi  e  il  decesso  pili' 
rapldok  Ila  l'arrore  nella  diagnosi  non  k  tale  in  quésti  cast  come 
lo  è  in  quelli  di  pioemie  scambiale  colla  febbre  inlermitlante  ^ 
colla  bfoncbiiei  colla  polmonia,  eoli*  artrite  ,  colla  meningllef 
cella  fèbbre  tifoidea,  colla  metro-peritonite,  eeCé 

1.^  Febbre  imermiuente.  Il  chinino  trionfa  dell' accesso,  mn 
la  suppwaBlone  In  corso,  la  deboleasa*  I*  alteratone  della  6slo- 
nomia,  la  tinta  itterica,  la  continnAalone  dcfla  febbre  a  caldo  « 
la  respiraaione  difficile  e  frecfaente ,  derono  far  accorto  il  pta* 
tico  deireiaore. 

2.*  Bnmchke^  bronco  pnmmonUe^  pUurUe.  È  certo  cb;  anche 
nella  pioemia  ha? vi  polmonia  paniale ,  ma  li  rantolo  crepitanto 
non  è  distinto ,  gii  sputi  non  sono  abitualmente  abbondanti  , 
densi ,  sanguigni ,  manca  il  senso  di  oppressione,  le  inspirationi 
sono  plh  profonde,  e  ciò  nondimeno  l'aria  non  penetra  che  dif- 
ficilmente fino  àgli  ultimi  bronchi.  La  pleurite  anche  con  pio- 
torace  complica  spesso  la  pioemia.  Per  distinguere  se  la  pleurite 
è  semplice  o  pioemica,  gÌo?a  osserrare  lo  suto  della  piaga  che 
suppura,  r aspetto  plumbeo  e  giallastro,  lo  stupore,  il  subito 
dimagrimento,  i  brividi  ripetuti,  ecc. 

3v  bruite.  I  sintomi  proprti  seguono  i  segni  della  pioemia 
al  quarto  o  quinto  gtornot  L'artrite  pioemica  non  si  può  difie- 
rentiare  tuttavia  dalla  reumatica  se  non  in  grada  degli  altri 
alntoai  e  della  presensa  della  suppnratione. 

k  ^  MènmgUe  e  meftMgo-«i*cnfe.  Il  diagnosUco  è  in  questi  casi 
assai  diffidle,  se  la  mente  del  pratico  non  presume  una  pioo« 
mia  a  priori  dalle  cagioni  eMSIenti  capad  di  produrla. 
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i^  Mbfe  iy^UUa.  QsesU,  Ira  bMé^  Éà  r«lEeil«M  che  pik 
^pBÈao  ti  eonfiife  eolla  pittemia.  Bisogna,  dice  giBstamante  l'Ao* 
kore,  of|;aDÌ«Hire  ttn'  osierfaikme  coattniia  per  feoiprea4ere  i  bri»* 
>  vidi  t  i  raddoppicnhentl  febbrili ,  le  moiliBcaaioDl  dèi  polso  e  del  • 
respiro,  atttdiare  i  ciratteri  delU  piaga ^  far  riterca  delle  flebili 
leienti,  esamUu^  io  sUto  delle .  arlioolaiioiil ,  .dei  masooU  ,  il 
colorilo  ebe  àssame  11  malato.  È  con  i|aesli  dali  cbe  si  erri  fé 
ad  eoa  diagnosi  siema.  Di£Boiie  e  qoasi  impossibile  ella  è  solo 
qBando  aaa  pioemia  Tiene  e  eomplieare  ana  febbre  tifoidea  ;  del 
die  se  n'ebbero  non  podil  esempi. 

^^  PerimmU^  mtttitB\  epatitti  apìmùm.  I  sintomi  anteriori  e. 
conoomilantl  della  pioemia  devono  in  cfoisll  oasi  farei  evitare 
l'errofe.  e  Noi  abbiamo  volato ,  soggiunge  l'Autore  ^  eUgerare 
ansiehè  paliare  le  difttcoUà  ( .  ^ . .  ma  crediaolo  clie  collo  studio 
e  i'ettenaiooe  al  giangerli  a  non  pia  eonÉondere  la  pioemia  ooUe 
efiètioni  di  cai  abbiamo  abboaiale  i  tratti  princi|MUib 

AsATOMu  moLOlHiUi  «-*  Le  lesioni  dovale  alla  pioemia  banno 
per  cantieri  essepisiatì  :  1  ^  delle  Inflaamiaiitoai  Iniaiall,  cbe  di* 
rano  paoleggiate  In  grasla  dal  Ìolo  nomelro  e  della  piòoola  di* 
mansione;  2.^  noe  grande  tendente  alla  sapporasione  ;  3.®  l'o- 
•carità  dei  dlstarbi  fanaionali  (stato  latente).  La  poralenia  è 
H  termine  delle  aiterauoni  pioemiebe  ebe  ai  preaenla  aotto  le  , 
forma  di  ascessi  e  di  versaménti. 

1.^  InfiaoimaaiùM,  Compare  prima  on'edlimosi  nel  ponto  di 
fiermata  dal  globale  parolento^  poi  ana  congestione ,  nna  in- 
fiamoiasiona  con  indoramento  ^  ed  In  fine  il  paa«  [Nai  polmoni 
ti  scorgono  aUéhe  dagli  enfisemi  psnieli  a  base  parolenta.  Dan* 
qoe  r  infiammaiione  precede  alia  fornàsalonedel  pas ,  e  questo 
nott'è  depoailato  per  trasporto  o  malaslasi.  Una  tale  conclastontt 
non  rappresenta  però  il-  penaamfnto  generale  manifestato  negli 
scrltU  sulla  pioemia.  Gli  Autori,  trovando  degli  ascessi  gili  for« 
meli  nei  qoali  si  eira  ^  e  tùA  dire^  eensonfa  la  flogosi  col  suo 
prodotto,  discenobbeio  la  eausa  di  qoegii  escessi.  Così  eppunlo 
ewlene  negli  ascessi  lenti  oVe  ogni  iracde  di  flogosi  è  scom- 
parsa) e  non  pettanlo  e  nalPoesuo  è  venato  il  pensiero  che 
il  pus  raccolto  siavi  «tato  d'altronde  porUto» 

2.«  Pundnua.  Nei  ploemici  et  trovano  Ulvolla  migllaja  di 
asoestii  e  molle  effiaiioni  pomfettto  natte  artlcolaalonly  nello  pleu- 
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re,  eoe*  Come  spiegare  questa  fendeiiM  s«ppto»attf«?  Dhtrntof 
gli  antichi  che  pas  genera  pvs  ;  ed  ora  si  pah  entoe  pia  avanti 
dicendo  che  i  globali  di  pns  (anno  l' oflBkio  di  oocpi  atranieri 
che  generano  delle  sapparaiionl ,  perchè  qnesto  è  il  meno  vo/ot 
cai  vengono  eliminati  tatti  i  eotfpi  estranei.  A  dò  ai  ag^uoger 
Inalterata  ematosi  che  diapone  i  malati  alla  sopparaaiooc^  ed  i 
distorbi  funtionali  del  fegato  cbe,  favorendo  nn  altro  mìacnglio 
di  bile  e  saogue,  arrecano  nn' altra  condiituoe  di  pmalensa* 

In  qmttro  giorni  si  trovano  già  degli  ascessi  ben  formati  ;  m» 
qnesta  rapidità  non  ha  noUa  di  stiano  e  di  proprio.  Si  haano^ 
altri  esempi  di  sopparaiioni  avvennle  In  soggetti  nen  ploemici 
nel  breve  spailo  di  dodici  ore. 

3.^  L'ofcunilà  dèi  éUMiurbi  fumiùmuU  tieaé  allo  stapore  ed 
alla  iDsensibtUtli  dei  maIaU* 

Oli  ascessi  moltiplici  oceapano  di  eoUto  la  snperfide  ed  i 
margini  liberi  dèi  polmoni ,  e  pia  spesso  i  doe  tersi  infsriori  che . 
non  i  saperiofi  |  a  dillèrensa  dei  tabercoli  che  tengonsi  pia  nel 
centro  e  verso  9  lobo  sapeHere.  GII  asoeisi  epatici  sono  ordì* 
nariamente  pih  grandi  e  trametxati  o  eoa  seni.  Kella  mllsa  o 
si  formano  dei  pireoli  ascessi  pari  a  qaet  dei  polmoni  ^  o  ai  iti* 
fikra  il  tassato  in  varii  ponti  ohe  appajono  biancastrL  la  im  casa 
r  ascesso  rottosi  nella  cavità  peritoneale ,  diede  loogo  ad  aoa 
emorragia  mortale.  Ascessi  somiglianti  quanto  alia  genesi  ed 
alla  fbnaa  si  trovano  spesso  nel  maseoli  ^  sotto  la  cale ,  nella 
aostana  del  coore,  nella  parte  coeticale  del  reni|  nelie  doe 
sostante  del  cervello. 

Olire  gli  ascessi  farooo  da  tqtU  i  dnmrghl  odiati  dei  versa* 
menti  plenritld  e  artieolari»  L' empiema  non  si  trovò  mal  dal*» 
i'Aatore  aensa  la  eoncomitanm  d*.altevaiioni  polmooall,  ed  ana 
tale  correlasione  la  tiene  egli  perciò  necessaria.  Spesso  ne  è 
canea  la  rottara  di  an  aseesso  polmonale*  • 

Aiieraziom  del  smigué  mila  ptotmia*  —  U  pos  nel  aangoa 
elreoianle  non  senriira  naidifiearna  direttamente  la  oomposino- 
ne.  La  sierosità  poralenta ,  come  abbiaoM»  vedalo,  non  è  vehe- 
fioa,  od  t  globali  pnfnienti  nea  apporlana  oaagiamenll  nei  glo- 
betU  sanguigni.  Non  vi  è  qamdl  che  mlsoogRo  della  dae  ao- 
stante;  dal  qaale  il  saogae  si.libera  ben  pitsto»  deponendo  i 
flohali  pnralenU  nella  trama  oapiUare.  £  per  «laesMi  rafìana 
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dM  iafttti  •  principio  wm  m  fìtmuio  ncll^.  gcowe  veae  de. 
«U  antattR  Mltop«ali  «U'  ^perinMoHo ,  anche  dopo  T  injfaio. 
ne  di  molto  pus.  Chi  ba  supposto  cke  i  globali  p^riilea ti  pò- 
««Mero  «iogUern  «eà  ftngM,  ttoa  ha  «vrertito  »lU>cilità 
cuo  cai  si  conservano  senia  altertrsi  nel  flaido  sangaigno  ,  ed 
ella  poHibUitè  di  trovarii  c#l  micrpifi^pio  pei  tèasuto  polmo- 
«ale.  Mei  griMsi  fasi  non  ^  imwM  pw,  ad  «coesione  di  quelle 
che  si  fenoà  io  «sili  «elk, flebite.  Più  Urd^  dopp  ia  forouaione 
d^U  aacesfi  mlMioii  si  ofserfaoo  giobnU  parnlenfi  in  totta 
le  naM  «ingiglia  «  gk^i^  jh^  PP4MW>  ipisctOaririsi  venendo 
4>  dal  éopeolai»  prioiiAivo  o  dagli  «tefsi  wessi.  seoondarii. 

in  cpualf  altioo  easo  »  V  einatosi  e  le  eecceslonl  sc^o  |i^rt«r- 
Wle»  #d  in  aliora  il  Mogufs  non  può  astmneBe  i  jUtfaUori  dei- 
i'Arterio^  e  si  pcesenU  !0f  corp  {  in  alloca  per  la  oancantoiiin- 
lione  epatica  si  eojLora.M  pnte  io  giaflo';  in  «dlorà  s^  Iroyano 
«aiioka  delle:  raccolte  pn^nlenti  nei  eoagali  saligni  deli^  vede 
M  d9Ì  o^ore. , 

jStuko-piotmUa^  -^,  Quando  relenento  pntrido  ai  associa  al 
poroieoto,  al  mostrano  sai  ppimoni  dei  tialù  nerastri ,  ^ri^i , 
looUi  I  veie  ttMene  gfjagreoose. piene  di  «angoe  alterata  e  epa- 
noso.  Il  les?^  è'  if i  ^«i^pnato  e  Ucdi  ai  stacca  per  snpporiì- 
alooe  p^Ueiica.  •         ,  . 

PBO0«osi.--La  gmfema  della.  |Moemia  è  sabordioaU  U^  alla 
i|nantità  di  pas  introdoUo  nella  drcoìaziooìe  j  2."  alla  saa  qua- 
lità (settico^cnua)j  3.^  alle  condizioni  nelle  anali  si  trovano 
I  malati. 

Nei  casi  in  coi.  U  microscopio  ha  fatto  conoscere  la  presensa 
delpns  in  tutta  la. musa  del  sanguei  eranvi  de'disordini  molto 
estest»  vaste. sappoffationi  esistevano  nei  visceri  ,  e  la  morte  n» 
iu  Tesito  costante.  Da  ciò  si  vede  che  T  esame  microscopico  di 
.noa  goccia  difangae.a  diversi  periodi  della  pioemia |  potrebbe 
somministrarci  no  altro  messo  nou  solo  per  ia  diagnosi^  ma  an» 
che  per  .la  prognosi,     , 

CutA.  —  Fin  qui,  ignorando  1' essenza  della  pioemia  e  te- 
mendone gli  efifetti  senza  redensione  possibile,  gli  Autori  vaga- 
rono in  cerca  di  una  sostanza  antipioemica.  Chi  adope  o  li  sa- 
lasso, chi  il  chinino,  il  tartaro  stibiato  a  dose  Basoriana ,  chi  i 
tesctcauli,  i  sadoriferi,  le  irizioni  mercuriali ,  ecc.  Ad  uscire  da 
<|oesto  dedalo  l'Autore  stabilisce  quattro  preeipue  indicazioni. 
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1.^  Prerenlre  uitte  1«  eMie  di  piaemia. 
2.V  Fermare  la  pauetiaaiaiia  dai  pas  nai  aanf^  aa  la  «Miai- 
Ha  è  già  in  corso. 
S.»  Carara  ia  ùo^A  icMall  iodalta  dalla  ptaiana  dai  glolialì 

pumlenli. 

4.*CoiiiÌMittera  la  nahira  gangranoaa  Mia  aattiao-piocaila. 

È  d'nopo  quindi  Iter  riguardo  alP  aerasaotaa.   li  primo  aU* 
meato  detl'aomo  h  l'aria,  a  aanaa  «n'aria  p«rh  «  soffidanta,  la 
aalaté  a  la  gnirigiona  tonUino  aflhtto  imponibili,  fc*  tiHmtmKm 
zUme  dare  mantenere  il  malato  In  «piallo  ataCo  di  aoarglea  vita- 
lilà  che  àk  bnon  taBgiie,a  non  dbpona  fa  pii^bt  adadtanèep* 
ai.  Da?(Bsl  proanrare  fi  Ubero  scafo  Mh  maHk  ^  glaeèèè  nna 
caasil  precipue  d'fnfèBiona  pomlaiila  ata  ifppanto  nella  liiBa* 
stona  del  poa  nella  plaghe.  Per  cfHtarla  dóppia  è  la  ^a  tannln 
dagli  Aaiort;  che  gli  uni  tentano  la  rhmlone  immedIaU  di  tnlle 
le  ferita ,  gli  altri  aomandann  la  rionione  secondaria  o  par  ae* 
conda  intensione.  Ma  se  le  speransa  di  riasdta  sono  reaNii*»- 
dasione  ^rtmttlta  sari  preferibile  perdio  soppitmo  b   snppni». 
sione.  In  certe  tociKtà  I*  esperlensa  proVa  perh  die  gl^  iocòn- 
venienti  di  qoesto  metodo  sono  graTissfnù  ,  e  che  è  doopo  ri- 
naueiar?!.  81  utìga  io  itrtntammto  dei  tessuti  qnando  esiste,  e 
più  spesso  coi  ^aitici  che  col  taglio,  e  ji  àppìkhino  topici  iVw 
niaatl  suUa  Superficie  '  delle  piaghe 'che  devono "Conseryarsl  in 
«no  stato  di  conveniente  vttaiitk,  medtahte  le  loiioni  con  sugo 
di  limone»  T ap(IÌÌcasione  dell' nngnento  digestlfo  ,  baslKcMi, 
dello  stirfce.  Sa  del  poa  secreto  entro  nna  feoa ,  ne  distende 
le  pareM.  e  iqioaccia  ài  penetrare  nel  circolo  aangnigno ,  V  An» 
tore  consiglia  rapplicaxione  del  lerro  rovente  per  combattere  la 
flebite  ,  renderla  obli^rante  |  e  prevenire  11  trssporto  del  pna 
nel  sangue. 

Ma  ciò  non  basta,  h  pioemfi  gli  dlchiarals,  bisogna  arresta- 
re ,  ossia  impedire  una  nuova  penelratlona  di  pus  nel  sangue  p 
per  non  farsi  a  combattere  un  effetto  la  di  col  Causa  coistinna 
incessante.  ÉoocafroDO  ad  ottener  questo  scopo  T  apritt  at  puM 
un'ampia  istrada  ,  it  sopprimere  la  tuppuratiofU  convertendo  le 
membrane  piog(Sttich$  in  escare^  mediante  il  ferro  rovente  (  Bon-^ 
aa£)  o  la  pasta  di  Vienna.  Quest'ultimo  messo  non  fale  per  ìe 
piaghe  yaste  perchè  l'escara  potrebbe  imprigionare  il  pus  e  pre- 
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«ipUMe  le  coMsveait.  VMmmwkm  Mk  Pént  h  wù  aliM 
■MMO  cIm  al  oili«M  eoo  no  o  riè  bottoni  di  fooeo  i  qmH 
SMtitaiwoi|o  ad  ooa  flebite  sapporaotOi  nne  fleUl«  oUitcnMe. 
Uopo  è  inoUfO  mtd^kmm  le  pia^  «eeibie  eoi  fitto  eramaiico^ 
41  decollo  di  oUne  con  oddo  eoUorteo,  lo-etlrace,  «n  veeeice. 
torio,  le  ieloaloiii  copree  di  eobHiMto ,  di  oitnlo  d'argenlow 
Alio  stesao  acopo  coofeogoao  gli  «mari  inlemaoMoie ,  I  cbioa* 
«et ,  uien  i'  èioeUeo  éeéoado  le'  iodicaaiooi.  Uo^«ltioio  ifeòte 
EU  neU'ai«pntaaiOMe  ee  bi  eansa  dolia  pioemh  rtaiode  iti  «» 
«enibro  taato  gravtiaeiilo  lèM»  da  tondeie  por  aè  ttiwo  Mcee- 
aaria  i^aipteaioaOi 

Qoamo  agli  effetU  delU  pioenfai ,  oaaia  contro  io  ÉDgeei  a»- 
•diate  deH»  preaettae  ttel  pne  poetalo  in  dreelo  eoi  aengée  e 
depodn^  negtt  argani,  poco  o  nnlb  glovelio  I  aakadp  ao  non 
forae  nei  caao  in  coi  Unta  e  coal  anMtanee  hm  ilntiodnalene 
éel  pus  nei  aengn»  da  cagtouard  i*  aalMe  ^  nel  ^  caao  gio- 
▼etddwo  andie  i  riaolaiei  agb'aitk  Negli  elld  cad  II  aaiaeao 
non  pnb  aociaarre  aU»  «aaèa  dmakint»  i  gloMiìdie  aono>  già 
d^poati  nei  leaMd»  «  «he  ll^agae  del  peed  e«al  non  «OMI». 
«M»  X  qnando  vi  d  trora  ^«già  aiHfal»  qMP epoca  hi  ani  la 
naiatlia  poò  dlrd  incd^atiln.  Ji  aafano  pel  aidm  radfltfliraillMiù 

e  qoindl  r  Intaodadan»  di  anevn  ph%  fiand»  elMMa  eelPa». 
pntaaioo»  ne»  ded  glh  alinieiMn  il  lendle  pnralenib. 

l  poigdM  finnnd  acmpie  trovati  nrtltadad»  I  vwhMvl  aeno 
Jesntt  diU'Anloie  per  l' indchoUaenta  gA  giande  dd  pioend. 
4»;  OM  par  il  eonaiglie  nel  caao^ln  eal  al  dnteiai  gaairid  d 
oongiaoga  f  aapetto  diikcriUco  ddbi  piaga.  Mancando  i  eepd  di 
^alftridaiao  deaCooio  giovevoli  io  tnfbdoni  endariliM  i,  U  cad>o. 
nato  d'  ammoniaca,  oppnre  I  dioretici. 

Piorfy  raccomandò  capamente  le  bevanda  ed  «he  dMi  «4 
ioiiatari  acqood  per  proinàèvero  i  aodori  e  le  odne  ^  dierioni^ 
r«ttiT4là.deU'aaaorbÌ0entn;  e  acioglicffo  i  matedaii'  loedci  hi- 
eaodolti.  VtmamtiM  m*  f  nai  tempi  ptopoee  gU  aiéad  aMad  a 
^magmt  gii  alesd  aoapib  •      . 

Le  Iridonl  irritanti,  le  Coppello  aeecbe^  I  aenapiBnd|  I  cante- 
rìì  fmueggiati  ani  laógbi  dolenU  dei  petto  •  delle  aideolaaionl, 
eanoi  agli  «cebi  ddl'Antore,  aMaai  aaad  efliead  di  riaohnione! 
I  veedcanti  li  ha  iu  conio  di  nmid  bmoo.  attid  e  AkìII  e  aa^ 
scitaie  ridpole  e  gangrcne  in  qneata  malattie. 


, .  I4' MMr^  .wi  J<»da  riomil%  iN^  t  ifanèflSi  taoid.  Ciu  agli  H 
)f\fimm^*m  l  T'fwifM^)  difl.  «Mira  YMUh^ii  liMani  eletti  delii 
WMW  e  il^UjiiitioopiaU»  Milli  liDitoMftiii:  aè  livvrtfoK  «è 

.  1  WPWitelMJ  <»ttt0ni  tono  i^r  l' AiUqm  fsei  rmì  cM  «I 

.^  ^  di  «itii09-iiioei»i«  egli  «i<  IWta  •  ptopor»  1«  hiiT9ii* 
^#^!lP>  ^®  furepansionl  chinaoee  e  i  toma  io  ggnmifi. 


IH        ^i« 


,.4gftL.«iiMblt'.^  dni»  «gfoitf  bea  difUnttf,  U  fMUui  ioodo  irn^ 
iii«Mito«<|i('pgMnd«.diiiiiltiai  o.ri^^  •.  .    j     , 

Lg  |ifii»ft  jaqo  .li  iMflBde'  «l  di  Jk  del  togo  di  «ontatt^  »  ak 
,^4^  M  (|e«ipp  ii90gafiyri«».  piar  TMiofbiikeato  dol  modlomirtot 
,gyaJMt'P«r.  eiMlp  ^  ;««pgU»i#  digii4^«aÌBfcÌMitMria  ^podi, 
«llMlIP id»Mt«M  <lk.4<»3baMif|iii|id»'«b  ^a$uÈkmu^^fttiM:tV^ 
J»oMOt«ttÌMl|irQl»^ Jfi  IflimiMkd^  d«lk  fUAdok  'é>M)e  *«»« 
fclMM}illM0ft|  Vf!iOi|gYK.diMA  f^nrCMnioiit  ch'elfapMdtt* 

«k  mWìmiti^y^.  iiF'^lil4^'  iti  am^uéi^^y^  Ahtmto  ^1 W 
pueti  ip|fiiHpiJii^.|M|M»;  àmmtm^  il>*i0alMO€*iki;  lambMiiey 
4«a  QM^Jgtjl«o\4ku:»|Mé4i*^^^  per- 

.gMlla.Mtov4a  iUJ|Uf(|aft^  «UÀ  ntetèiie  tadte  «  ilP  «Ibaorinòfl», 
tdtil«M^rtt.«ttiiffrtAiLlaiaiitQi  g«rÌiom  U  tbilaa,  l'aUNimiMi 

6i  ^:piiPlM^  iokm  Mtto  ratotte  dd  pvgattnl  mu  p«<«  dtU 
Taibiumiu  del  Mogoe  psuMM  nalvcaa^e  latminak;  .qotiU 
#M«riton« |\ «aileqaU ..«ochg  di  wotnf  da-  RiitMiirth  g  i^nidbf^ 
:dmfum  ^  MàtUi  Ciò  thm^  stato  omidvalo  come  .PaUnniiu 
«ea  4  «Ino  MBh«  i' albumntftMi  piod«tto  «itimo^  della  digatHioe 
Mie  nalgrìg  aU^nikna^ii  df  clie.al.pQÒ  «nieiifare  per.  maiaa 
dei  leegeoli  ehimid.  L'addo  nitrico  «qagvla  i«ime<jialiinMila 
l?db«i»Ì9«.d«H|Ma  tutte  ero  «asa  d  trotit  ora»  l'addo  aildoo 
9oa  ddanaliia  .ak«i^  pr«dpltato  iid  liqddl  vaccai^  e>.aitiati  , 
liigltalli  dtilft  pwgaatoaoi  e  .il  taa^tno  al  coatraaio  ^1  ^l^nnl* 
nana  q»  ^mjeèUto  abbottdaiit«  die  è  t*  aibaiaikiiaa. 
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noa  p«^  «tsera  aweaslo  ftiordiè  nel  caio  di  ooadiùoai  pMolo* 
giehetill^  affato  «pedali  (  i*64«Qa«  i'«ii»Mfca,  U  Unn^  Muor- 
toidale }  div«rtàiiientt ,  U  pnigaiioiie  >  non  leva  »!  saogne  eh» 
r albuminósa,  l'acqua  e  I  sali,  ed  è  nel  portar  seco  i'al}>Qmi- 
nòfa^  principio  etsensiaJmcntB  ripaflatore  det  m^^we^  ch^easa.  ray- 
viva  le  fansioal  digerenii|  a  detanniiia.  U  J^isognp  <!}  mangiare, 
quando  però  il  medicanieiiio  ablw  iasoiatQ  in|^le  \^  via' di- 
gerenti.   .       .  ■ 

La  p«rfBiipne  tiasporU  i  principi  patikU ,  clementi  fermen- 
tativi, aenaa  alcan  dubbio,  cba  ia  corti  ca^  infeIJtano  i'  econo- 
mia e  determioano  pure  raltemiion^4el  aaogqe*  Da  cit>  si  spiega 
Paanna' l)ent6ca  délpoigatlvi  incotte,  le  affeùoai  tifoidee. 

La  seconda  a^one  dei  p«rptivi«  i'asionf  din|^vlica  e  remota 
si  esercita  m  tatto  P  oig«iM«mo  0  mia  lecond^.  ^  qoaiità  del 


Lo  sdstame  daiinOf  cba  non  /lonp  né  coagulanti  ^  i^è  tossiche , 
detemipano.  dietro  ilJoco  ettiat^o  pocgativo  a^nu  incorno-^ 
do;  AMO  non  baooO  altea  asioim  di||aimfia:ci^e.4i  .alleviare  Tecor 
oomif^  promovere  la  secnesioDii  fivviirare^.U  fanaioai  dig^ènti* 

Bfacfttipfugativi  determiMilft  ;8«fi(fl4*^l»n9Q^;  «^iS^H  ^Seiil 
dlnimidl  marcat^ssimi;  ooaàt  :  r    '    , 

■  U  caiomelatto  cagiona  geAiMdmKnto^oiaiessf^e,,  iassesia ,  ab- 

battiomnto,  debolnaa  dello.«i|remlt>l'  .a  ..  . ..,  ..,.,  , 
•  La  «cfatrioa  agìKO  energioamavUo  wU'  Sfiliamo  ,j  accelera  la 
Kspirasiaiie,  1^  «ircl>lafione,,prodaQa  coatraaioni  tetaniche; 
'  li  apl£ito  il.  ehioioQ  cbo,  ad  tMp  dosi  p  'gMpe  a  modo  degli 
evacnanti,  esercita  sa  tatta  l'o^nomia  T  asioae  dioamica  sna 
propria,  il  ralleolamanto  del  circolo y  della  sespUaxiooei  l*ab- 
baaaamenio  delia  temperatarai  lo  atopore«  la  prostraxiooe  gè-» 
notale,  > 

L'olio  di  croton  tilioy  ammlotstcalo  par  qualche  tempo  de- 
•termina  deUo  pastoie  a  delle  lUcenttiQiu,  accontpagnate  talvolta 
dai  rinlomi  i  plii  gra^i  della  infiammaaioni  intestinali. 

È  necossarifi  pertanto  di  beo  dittiogowe  questi  diversi  effetti 
degli  aiacoatiti  f  di  non  amministrarli  a  caso ,  e  di  farne  ana 
acalta  rasion^le  secondo  la  modifieasione  che  si  vnol  detecml- 
wie  nell' organismo* 
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I.  Stéha  M  puTfgMhw.  —  Diaira  qseal» fiooiiteavloM,'!  pyiiw 
pUfi  ▼•uno  dtetfntl  In  tre  cUh1|  lecottdo  €li*efai  hàua/f^: 

f.^  Ua'tiione  géMitle  sa  totU  t^  loagàeiu  Oil  tite  digd- 
rente,  ^aah  «odo  roUa  di  cwIod  tlUe,  k  «Mlanie  s^iat^,  il 
Cffomelano} 

2.^  Un'aftion»  locaMnite'  in  òbM  oigMi,  «oae  mrtbb»  U 
«D^goesia  «olio  ftonmco ,  le  tMioe  e  gli  ol}  sogli  iatettiiii. 
'  S>  QttfePeAttacfacaÌDte,  «o' «kitM  speda Ib  modi6càtiice> 
dell* economia»  come  il  calomelano,  la  ?eratrina,  ecc. 

Quando  adanqao' si  presenie  riodicasione  d' no  pèrgalivo,.  1» 
«celu  del  medlcameélo  dote  essere  basaU  sail^efttto  piò  o  meo* 
pronto  cl|e  sf  luoì  prodtttreV  a^l'asioBe  generale  o  iocsIiaseUk 
clie  deve  eseKilare  sn^  Inbo  iatestifkal6|  mlie  ssodifleàilaiié  sei 
condaria  cbè  imprimei^  alKoi^anisntaw 

Se  si  tratta  di  sbarenaare  pròoiemenlei  11  t«i>o  intestinefcs  dal 
residuo  deUe  digestioni ,  si  dofrauna  impiegare  i  léedleanienll 
étti  vi  per  torto  Stessi,  qnelH  che  non  hanno  Usogna  iU<  alena 
intervento  clilmico  per  determinave  la  Iopo  salone;  teli  sandM 
bero  Totio  di  cròton  tilio,  il^  soHirte-  di  sode»  di  BMgnesle,  Il 
sale  di  Seif[i^ae,  in  una  parola  telSl  I  pnrgatlvl  salini,  iif  qaest» 
caso  il  loro  uso  è  tanto  f^  indicato,  in  quanto  cho^spessi»  la 
Stato  di  pienexta  degli  intestini  tiierd<  •  impedisce  If  elfirtto 
deHè  sostante  ^resinosew  Se  al  èotftMclo  si  ilcliiede  esioii»  leu* 
ts  ,  continna»  come  nelle  congesAiodl  eerebrall,  aelia.  meoingU 
le ,'  o  in  altre  malaltle  die  Interessane  fiidlmente  I  eenlrl  ner« 
TOSI  ',  tt  ekfeiìiclano ,  le  resine ,  gli  olii  ^  che-  e  poco,  a  poco  si 
convertono  'ncIl'^econòmM  '^  soSteiSso  pnrgalive^  ssMnlsponde- 
rsnno  pienaOiente  allo  Scopò  che  -si  propone. 

Nei  cast  particolkri  tn  coi 'fa  ItoiMcO  soffre  di  nn  eocesso  di 
•cfdo ,  come  nella  pirosi ,  ecc. ,  le  magnesie  è  doppiiinente  io* 
dicala:  dapprima  per  saturare  gli  acidi  dello  stomaco,  poscia 
agendo  come  dolèe  purgativo/  lloranle  la  gravMensa  e  nelle  ma» 
desìme  ctrcostante  il  latte  di  ÉdégHesie  prodnrrli.  gli  stessi  rmn^ 
taggi.  Al  contràrio,  se  io  stOnisco  è  irritato,  ia6aoniato,  se  si  tno| 
evitare  fi  tornito,  si  IrakStlerànno  le  seslanae  Irritanti,  coese 
l'olio  di  croton  tiUo,  o  le  troppo  sapide,  come  lo  solaalanl  settna 
elsa!  co^océnttaile ,  e  si  sosUtniienno  I  medicamenti  che  san  eier< 
citano  aicnna  astone  salto  stomaco ,  e  non  coninclsno'  il  lorct 
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•Tetto  fmrgvtifo  dM  n^gli  ìbImIIbI,  Ofe  ai  lN>vtM  gK  dcali 
(lib«fi  o  «uboDali)  oteeitarì  per  k  loro  «oiniiooe  ed  al  loiQ 
«esotUiMBtOi  q^wma»  ap|MHito  le  rceine,  gli  oli. 

Se  gli  inieftiiil  latesfà  troTensi  affetti»  coiae  nella  firitbre  II* 
Mdee,  il  IfftagliaA  «ni  psrgativb  dolee,  ohe  agiaca  per  aè 
«aMM  eeaaa  paodane  coliche,  il  aolfato  o  il  citrato  di  magno', 
aia,  la  aaanna,  oeC|  e  nongià  le  aoatanae  irritanti  cbe  aglacoBO 
eq  tallo  11  lobo  digerente  e  epeoìalfliente  angli  inteatini. 

Nelle  nnlaltie  di  legalo,  il  cakMoelano  è  alato  rieonoiciQto  e 
dal  raaiocinio  «  dalia  praliea  pome  eaereente  nn'eaione  tallo 
affatto  apedale  aalla  aecresione  di  qMai* organo:  i^pao  del  eap- 
Ioaeiano  aarii  adttngna  efficaclaaimo  e  ricldeaio  impei^oaamenle. 
Qaando  ai  tratta  di  nodifioaaipni  generali  dell*  economia ,  ai 
vodrà  dM  11  oaionelanoi  il  qnaAe  non  ha  aiionn.ae  non  per  il 
anbèiaMito  ohe  no  teiaa  f  dot*  eaierf  il  p^rgalifo  il  più  adallo 
per  U  cara  deUe  laaUttio  aiaUUdie  e  Min  «ioaipni  dellf  peUg 
che  rielaiyino  ft  nan  del  bidornro  di  oMrtario. 

Gm  aonel  cotto  della  febhce  tifoidea,  il  prqtoaolfiiro  di  ner^ 
CKto  è  italo. aouninieUalQ  con  ancceaao,  come  pretendo  &nvs, 
•ciò  non  è  dovalo  che  «ll'aaiooo  gianerale  dai  menoriaU  aall'^ 
eoooaaia,  all'effetto  porgaliTO  ed  aireOelto  dinamico. che  hanno 
emcorao  hiaienie  ad  eapellere  ed  a  neotraliBaaro  il  velenù  tifo^ 
deo9  e  dio.par  eooeag«9paa  11  pijoImlhwD  di  merendo  ^ctf'ear 
aere  riaipiaasalo  dal  calomelano,  la  di  coi  composimione  chimica 
è  pin  eoatante,  «. i a«oi  effetti  terapeolici  aonQ  per. cip  Heaao 

più  eìcnri. 

In  alenne  maUttie  Mia  pelle  ohe  ri^iiedcmo  gli  tMlftkt  l'nao 
del  aale  del  ^ei^ua  come  pnrgaliro  hneetaaari^p^iehèlaiaa 
^^MiifrBff*fw*f  nell'  interna  dei  noatri  oq^ani  dh  hi08<^  e  dei  q^f 
hoMti  alcaliiH  /che  conconsano  al  boon  aniDoaaao  della  cnrov 

IL  rjjjTiiiiiaif  d^'  mmmi  vifaij»  dlil  wmrimnrt»,  deUa  i/ìeici— 
Dopo  ovfrttrattolo  delia  acelU  dei  porgaUfi  neUo  ataUi  di  M> 
loie,  o  nelle  diieiie  condiaioni  patologiche,  è  neceaaanP  di  at«r 
diare  V  fnff^ftr*y  che  U  compoaiaione  anormale  degli  amori,  iV 
limentaaioiiei  b  dieU,  le  ahitodini  posaono  eaerciUre  anll'am- 
miniatinaione  di  fneato  o  di  qpel. medicamento.  .     , 

Qaando  gli  umori  eono  acidi  in  qaaai  tatù  l'economia  (co- 
me.nella  ceneUif  nella  gotta,  nel  diabete  J,  le  aoaUnse  aalinci 


ù  iaagnetla  «MpraCtattOy  aoqoiitaBo  il  fiutabno  grado  di  atti? tlk 
ed  hctino  il  do|>pio'  yanUgi^o'd^  porga» «a  di  togliere  in  parte 
r  eccesso  d"^ Acidità,  •  mentre  Ia>Mi|«piM  leiliiiMe  noa  eiCMiteiio 
ék»  poca  o  nessUBt  asione* 

'  Qà<fste' stesse  'sostante  resinose  o  oloeee  «be  t^anoo  bìMgno 
.  del  eooderso  degli  afteall ,  ac^istano  a  suo  4empo  il  massiiD* 
grado  di' attifitll  cfeando  gli  amori  aleaHnl  predomiaano  odl- 
r  organismo,  e  qtando  le  magneeia  è  di  poco  o  amila  efi&cace» 
L^alhaentaaioné  che,  se  Tei^male,  ha  per  effetto  di  .aoidifieare 
gli  limori  fitéllj  se  f«getabile,  di  alcalisiarli,  deve  per  cìh  Aaeo 
tébìr  pres*  fn  eonsideiMfeiie; 

Xft  dtefa  obbligè  it  corpo  a  Tivere  a  proprie  «pése,  a  cercare 

Jn  ^=  Slesso  il  eno  nefrfmento  ressa  determina  nna  eomboatieae 

pia  Hyt  iéhé  dk  IndgO  aU'acidiBoasìone  generalo.  Inoltre;  do- 

tranie  ef'dbpò  la'dieta^  le  resine  hanno  pochissimo  ofiettoi,aaeii* 

Ire  1  I^Aìr^ntf  saiini  pmdùtfooo  I  migliòri- risaltati. 

Dorante  la  diel»,^'Pibges^oùé' contiaaa  delle  hevande  acquose 
tende  e  diloiìre  e  a  ìrcemarè' la '{i^opbiiione  del  cloniri  alcalini 
dell'economia  ;<  cosi  pure,  In  qaeUté  circo^ànee,  il  eslomelaiio, 
fn  maggiore  ò'  dìloor  quantità  è  tollerato  benissimo^  raiea  dire 
«h^essoKoon  prodtee  aleno 'fenomeno  d*  e vacuàiione  od  avvele* 
naìa%tlld';  mèufrè  nelró^ganlsmo  Sàtarato  di  sai  maiioo,  la  pia 
7»ÌGcok  '<(ehntltk  di  «àltomclano  'divento  ettir*  ed  atièhe^  peri- 
'oolote;  "■•••■,    ■•'    ■  f'     ; 

m.  htflitìft%à  Mia-  qtumtkà  ttae^uaòtgirìèaA  ^  La- qaaniitli 
d*  acqna  ingerita  prima ,  dorante  e  dopo  l'amministraalone  dei 
«nedlcèmimè,  esetelui  una  grandissima  inflaema  sei  loro  effetti, 
Cdsì ^i  ocmipoAl  wlfaii  noniseagal^nti  In  soleclone  concentrala 
^arghtio  'per  endosmosi  e  per  la  loib  forte  sapidità.  Al  contra- 
rio, fé 'SolèÀibne  aisai  allungata  ttèn  sono 'già  pergativii  e  di- 
Tentano  diarefi<#.  Iny|«estò  caso  V  ahbondàiwa  del  liqiAdo  di* 
mindendé'la  dentila' eli  la^e- di' qaeMl»  compoiti',  iiprìvn 
deUà  maggior  ^rte  del  loro  effetto  pvrgatinK  Là  magnesia^  che 
ha  bisogno  degli  addi  dèlio  stomaco  per  sciogliete!  e  per  «s- 
sere  aiisoiliifa'aHo  stato  salhìo,  ^-  parimenti  Intercetta  ne'anol 
risaltati  da  ana  so? erchta  (piintità  d'acqtttf*  E  dt  fatto^  qoest'ae- 
qua- indèbolisee  gli  acidi  proprj  alla  lormaAione  del  sale,  «  d'al« 
Irpode  essa  sottrae  la  magnesia  ali'  aaieue  degli  w?i4i  soaccien* 
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éùÌM  troppo  preMo  diHo  sÌìbUmd.  ImIìiv»- dietro  tfiM«oibi«ttit» 
di  mott*  tcqm  dsraate  ramministmioiie  tUUn  magneiìai  al  oé« 
serva  che  k  evaenationi  sono  dimlaiiite  e  rìlafdata  di  mólto. 

Lo  stesta  pah  dirsi  del  caloaMleiiOy  k  di  ad  trasCbnnaiiono 
io  sabBniato  meteè  ti  emitatto  dei  domrl  alèriinl  decresoe  eoo** 
sidereTohneote  sotto  1*  Inileeiiaa  di  no  .eoeesBO  dTaoqoa.  Al  con^t 
trarìo,  le  resine|  gli  oli,  che  abbisogoano  per  la  loro  solaifonO 
e  pel  loro  assorblmeoto  del  concorso  d^i  alcaK  intcallnèll 
richiedono  P  fogestiotie  d*  nna  eerta  qOeatitk  d*  acqu  che  f  In^ 
vece  df  Indebolire  la  loro  adone,  lotaé  alile  per  sciedivli  dallo 
stomaco  e  farli  oltrepassare  II  piloro» 

Onesta  condidone  è  IndispensaMIo  per  l'oBo  di  deinoi  eM« 
meati  questo  raedlcaoMoto  cagiona  la  nansea  e  II  toadtOi  nwo^ 
dme  se  II  sago  gastrico  è  tao  pò  alqilioob 

Qeeatl  fttll  profano  che  la  quantità  d'  acqaa  ingerita  non  è 
iodilSnente  dorante  I*  Mnsdnistradooe  dd  purgativi,  e  che  bi- 
sogna tener  conto  delle  i^donl  chimiche  che  ciascuno  di  cid 
deve  solrfre* 

Noi  non  ammettiamo  che  le  bevande  acquose  ooneorrano  ad 
accrescere  l' adone  eracaante}  le  iniusioai  di  thè,  il  faeodo  som* 
bnno  rendere  le  evaonadoni  plii  abbondanti ,  unicamente  per« 
che  esso  vengono  rigettate  in  natura  ,  non  polendo  più  essere 
assorbite  a  cagione  dello  stato  di  eretismo  momentaneadeUla* 
testinOé 

IV.  ^ifocMstoiie  dei  wndktummi,  &*  Diremo  ora  della  asso<« 
dadone  dd  purgativi  fra  di  loro,  e  del  valore  che  d  deve  as' 
segnare  ai  medicamenti  che  ne  risultano. 

I  medid  anticfai,  appoggiandod  alle  idee  spedali  che  s'erano 
formati  sulla  cagione  dalle  malattie  e  sull'  effetto  curativo  del 
medicamenti ,  furono  I  primi  che  assodireno  insieme  parecchiu 
sosionae.  Sioeome  a  dascana  di  esse  attribuivano  proprietà,  spe- 
dali ed  erano  persuasi  che  d  dirigesssro  invariabilmenln  nel 
corpo  umano,  a  questa  o  a  quella  parte  avevano  distinti  i  pne- 
gativt  a  seconda  degH  effetti  che  prodncevano.  Emi  chiamavano 
eccoproiici  quelli  che  facevano  deporre  scarlelM  puramente  ster- 
coracee, e  idragoghe  qnelD  che  determinavano  defedoni  slerosOi 
Le  evacuasioni  viscose  erano  devolute  ai  flàmmagogif  le  bllieea 
d  coiflfogr,  le  scariche  verdi  o  nAre  al  mefamigiegii  findmento 
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ifitoll»  4à  tstti  gli  ttinoii  «nllò  pronti  Ad  fH|iicAlflpa^fQ|ì..<)Q^' 
st^ritiM»  dasie  comptttideva  ipergaUrl  che  abbiamo  noninald 
geacràli,  percioeehè  U  loro  Hionè  ti  flfteade  luogo  tatto  il  Vaìto 
imettlnaUw  Quando  foliefiDO  proàiwr^  molti  eflfotti ,  rìooiTaoo 
le  sostame  che  giadlcalraiio  posaedece  le  pDoprielà  nco^merie  al 
moltipUcl  rimllati  die  desldenteno  ^  e  Imne  ipetto  oiteoeyeiio 
de  queste  «seodeilonii  talvolta  biuarre,  del  Vantaggi  preùosl  di 
eoi  posilaoo  oggi  tonttderarne  II  fetore*  Go&k^  la  eomblnaaione 
dd  caleraelano  colle  loftanse  resinose  ò  restata  la  oso  In  Fran« 
dai  e  soprattntlo  In  Inghilterrai  combinasioDe  delle  pia  ratìo- 
naU,  perciocché  11  primo  di  questi  riraedj  ha  bisogno  per  agire 
dd  concorto  dei  tlomri  alcalini  tei  secondi  Hchie4oiio  1*  in-* 
lerrento  ddle  basi  dcallne. 

L'antica  medidna  nera  è  parimenti  nna  miscele  di  poigatiti 
assai  ben  intesa  che,  malgrado  il  ano  Sapore  ribattente!  è  an^ 
cera  frequentemente  In  uso  |  e  sempre  segolkta  da  boooi  ri-^ 
soluti. 

In  queste  assodasioni  d  deve  pure  tener  Conto  deli'  effetto 
prodotto  su  questa  o  su  quella  parte  ddl'économìa  andchè  ddla 
quantità  della  pùrgagione  Istessa.  Gosì|  le  miscele  non  sono  già 
spedalmente  utili  perchè  esse  parghino  più  fortemente  di, quello 
che  un  purgatito  aolo)  ou  perchè  da  questa  sedia  quando  sia 
radonde  ,  d  può  agire  cohtemporeaeamente  sa  dl^wi  organi. 
Se  esamioiamo  V  eCTetto  del  calomelano  e  ddla  glalappa ,  per 
eseapiOi  Vediamo  dapprima  il  cdomelano  portare  la  sua  axiooe 
sulla  maggior  parte  del  tubo  digerentCì  appropriandod  i  cloruri 
alcalini  necessarj  alla  sua  modiBcadone  chimica  ^  indi  portard 
sul  fegato  per  attiTare.la  secreiione  di  questo  dscere.  La  gla- 
lappa non  agisce  che  sulla  parte  d'intestino  ove  d  riscontrano 
dcaUf  e  serve  in  pad  tempo  ali'  espulsione  dd  calomelano  in- 
geHto» 

Dappoiché  ogni  purgativo  eserdta  particolarmente  la  sua  elio- 
ne su  questo  o  su  qudl'orgaooi  sarebbe  nocevole  di  continuare 
per  molto  tempo  l'uso  di  una  mededma  sostanssi  ogniqualvolta 
lo  stato  dell'  amasaldo.  esige  una  pargadone  continuata»  Giac- 
ché d  deve  tener  conto  e  dell'effetto  immediato  locale  dd  me* 
dlcamento,  e  della  eoa  adone  generale  o  dinamica.  Go8Ì|  il  ca- 
lomelano, la  coloqdntide,  il^colchlcO|  l'elaterioi  che  hanno  ef« 
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térà  dìoÉinièi  ÉStei  nbarcatt  ,  .non  poMotto  f»lei«r  j^t  tàù  uéh 
ttotttlanato.  Li  inagne8Ì«|  le  resÌD6|  agendo  localmente,  non  poft-»- 
sono  psrìnienti  essere  impiegate  per  mollo  tempo.  Bisogna  sdna- 
qne  ritolgersi  a  i|«ei  pargantf  poto  irritanlii  come  ii  solfito  di 
sod»,  il  solfato  e  il  -citrato  di  magnesia,  la  manna,  ecc.,  o  fa* 
riare  le  sostarne  medicamentose^  dò  clie  è  da  preferirti  ;  diver- 
samente si  va  incontro  a  graftssiml  accidenti.  La  còioqaintide 
ha  cafrionato  la  nhorte;  l*olÌo  di  croton-tllio  ha  determinato 
dnlU  enisiooi  intestuiali  pericolose  $  ii  calomeiano  amministrato 
ad  alte  dosi  e  tollerato  per  nn  certo  tempo  dalle  vie  digerenti  | 
ha  prodotto  in  seguito  tutti  gli  accidenti  tossici  propij  del  su* 
Mimato  corrosivo.  Crediamo  pertanto  da  questi  «sempj  dover 
mettere  in  avvertenta  i  pratici  di  guardarsi  dall'  uso  intempe^ 
stivo  dc3le  sostante  pnrgative  dotate  di  nns  atiooe  dinamica 
energica. 

Omudermiom  gni9raiim  -^  Prima  delio  alOdIo  delle  trasfor* 
ma«oni  chimiche  dei  composti  introdotti  neii'  economia  tiventei 
si  aveva  ricorso,  per  la  spiegatiohe  dei  fatti,  ad  nna  seri«  à*  o- 
piniooi  biszarre  non  appoggiate  a  veran  fondamento,  a  nessuna 
base  solida.  Senxa  parbre  degli  mnoristi  che  volevano  che  la 
porgagione  trasportasse  con  sé  tutti  gli  umori  nocivi  producenti 
le  malattie,  vediamo  i  terapeutici  d*  oggidì  spiegare  l'effetto  pnr« 
gativo  per  t*  irrltasione  topica  di  coi  non  saàno  render  conio  t 
è  per  le  modificazioni  simpatiche  del  sistema  nervoso  la  di  coi 
reasione  si  trasmetterebbe  particolarmente  alla  mucosa  intesti* 
naie.  Secondo  alcuni,  la  porgagione  risulterebbe  da  un  effetto 
endosmotlco  che  si  estenderebbe  a  tutti  i  purganti.  Secóndo  al* 
tri ,  desse  non  succederebbe  se  non  quando  non  vi  ha  assorbi- 
mento del  principio  attivo ,  e  allorché  questi  viene  deposto  In* 
tieramente  colle  dejetioni  alvine» 

Da  db  che  si  é  detto  fin  qui ,  si  può  vedere  eome  importi 
di  conoscere  l' atiooe  intima  dei  medicamenti  soli'  organisoio  f 
e  come  sia  ben  diverso  l'appoggiare  sni  principj  scientifici. che 
cerchiamo  di  stabilire ,  o  V  abbandonarsi  a  Ipotesi  erronee  e  ad 
una  pratica  empirica. 

La  porgagione  era  cosi  evidentemente  efficace,  che  per  molto 
tempo  se  ne  fece  nn  grandissimo  abuso;  ma  snl  principio  dello 
scorso  secolo  fa  trafcoratt  ed  anche  intieramente  prosaitte  da 
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Bnu$$mt  t  di  8ÉoÌ  dUesp^iif  i  ttHail^  piiirAluloii  di  Un  lUMO 
Mrttifo  cosi  potente)  «licridttitono  Ulvòlu  I  Mccèssl  di  MoU 
iimitìA  dirUtani  U  di  etti  sdentt  coilsisterA  ttiiiMiiieotetiell*  uso 
fortootto  dei  pnrgallfi*  Oggidì  ^  ^etto  fenere  di  medica iioii« 
senbrn  risorgere  e  ooofe  Tìta  t  ^  Ì'  esperiedsa  V  Ila  diiiiosIraU 
ii  più  delle  volte  ntlle  e  di  rado  daimosa.  Perdoeelià  ÌA  pur* 
gàgionei  oltre  ii  sno  effetto  iudiediato  (l^e^teoaiiotie  delie  ma- 
terie alvine  )  detenniiM  anche  la  depreslone  del  iàài  \  il  Mngad 
resta  come  stacciato  attraterso  il  tessalo  dsUe  meiabiane  lot^ 
stimili  che  non  lasciano  pasmn  ehe  I*  ao^ ,  i  sali ,  V  alb«mir 
nosi  e  i  fermenti;  e  ritiene ^  invece,  gli  elemetitl  costitetivi  d 
organiszali ,  la  fibrina  |  l' albnmina  e  i  globali*  In  ona  parola  i 
il  SBOgoe  sabisce  ana  vera  ooncentraiionè  j  e  perde  nell*  istesso 
tempo  ana  parte  de'  saoi  elementi  aliblla  ^  1*  alftimimòsa ,  pria* 
dpio  essensialmente  riparatore.  Donde ,  anniento  di  vitalità  t 
eodtamento  delle  lontioni  digerenti  chfémcte  a  riparare  le  per- 
dile fatte  dall'  ecooomia.  Si  Tede  pertanto ,  paragonando  1*  e^ 
letto  del  salasso  a  quello  della  pnrgagiode  f  che  qaest^  altlnin 
egisce  a  preferenu  della  prima ,  poiché  essa  non  prende  al  san* 
gae  faorchè  le  materie  che  l' allmentaaioae  pnò  restitoirgli  £§• 
cilmente ,  e  che  gif  lasda  i  prtncipj  organld  che  il  salasso  gU 
toglie,  inoltre ,  noi  pare  siamo  dell'  opinione  di  Reqmin  che  i 
e  9e  la  eaedldna  fosse  ridotta  al  deco  oso  di  an  solo  e  istesso 
meuo  per  tutte  le  malattie  ^  e  s'  ella  afesse  a  soegUere  fra  II 
salasso  e  la  porgagionei  il  male  sard»be  molto  minore  d' Imple* 
gare  indisthotameate  questa  piuttosto  ehe  quello  >•  (  ile^mùi» 
Thèse  de  oonoours  )b  £  |  per  appoggiare  questi  prdpositione,  noi 
diremo  con  Bu/Uandi  e  il  metodo  gastrico,  quello  che  consista 
nel  depurare  il  canale  Intestinale  e  il  sistema  addominale  è^  già 
da  tempo  remotissimo,  uno  dd  metodi  iondamentali  della  pra* 
tica*  Desso  ha  aopravvissnto  a  tutte  le  vidsdtndini  dd  tempi 
e  delle  teorie.  £  ti  può  dire  a  buon  dritto  che  il  canel^  inte^ 
stinaie  è,  in  moltisdmi  cosi ,  ii  campo  di  battaglia  ove  si  giu- 
dicano le  malattie  le  più  importanti  »é  (  tìufiUmd^  Médedoa 
pratique).  (  Uìima  métÙctdt^  1S4S  }. 
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iiyfe  màtMUìt  «fte  nMstùHo  le  mùÈerk  ff^mti^* 
nume  diwiifete  ùl  laro  pàtmgfio  nOttiHhai  det 
dbMH  W6fttBÈ  k  FBBtfàkc&s« 

Le  allKntlOtti  Aé  loÉrttito  le  JMMtinXé  tettedoltft  nW^oifaiiU 
Wm  ftniiiiak  Ifilandb  fiumo  jpitiéggio  Udì*  orini ,  bcMi  tono  41 
tanae  InttRSle  {mst  la  diiologia  ì  6  priiidpilinàite  par  h  dot- 
trina M  ttmuménto  ddh  titétérii,  {loltliè  pOiifattdO  tpcfiM  per 
tentò  del  Mo  itadlb  di  tte^erti  i  pfii  Màttulieiite  eoooitete 
le  tàtié  dif miche*  cbé  tièll*  òrgatilAiko  \  é  ftpedetidmite  nel  sin- 
gne,  tgiieone  i  tnetiaMirt eètre  le  loftiniie»  Qnefadd  faiÀttf  mk« 
pmo  ingeste  conbittirinnl  eifBtkiclié ,  di  nné  teMItolooi  età* 
teiefc  éonostìntÉ,e'  bhe  foiroiio  còitaplefanénle  fnda^te  tolto  ogni 
eapelto>  le  tnimitatlofal  cM  nelPofginlsnio  tnblteonOy  ftrtitcò^ 
tio  eeUclàtlOnf  ftnptyrtinti  irtillè  eattte  ^e  le  prodeiteM. 

Per  ghitnifeto  i  pilli  generili  rMItiir,  ^  qnfliti  tIì^'ìI  ^-* 
lodo  nitnrtliwmte  liinglie  bérle  di  inVeitìgidonl',  le  ^11  etf- 
tttno  aM>ICD  tedi^,  e  ùon  \ttbhù  eteufi  di  pittlMnH  'diftud- 
tà.  Li  etgaénte  cottinniàiiÌÌMié  è  Oh  Itroro  di  c(ileÉto  genera  ^ 
dte  noi  diitoo  ^ni  éOdie  Uni  Ibtrodotione  di  ieni|^  fiitti. 

Bitpetto  il  mòdo  toì  <fàMÌB  farono  esegnitt  gU  tperlttèlitl  etèo 
pn5  riiitvtttietti  In  di^  che  le  tosttote  ertno  toiiiOÌInittriti^  tgli 
■nlinaUf  per  lo  pih  ctnl,  ohi  cooiifaiète  igll'  iHmintii  ori  coQi 
Introdèkiòné  nello  tloiiiaeo  teedlinte  tnhi  clattitt ,  dopò  di  che 
gli  ànittali  ti  raechlndiìTiilo  In  dni  catti  ripetuta  et  piombo  « 
»  li  ifuAt  estendo  pertngiita  tnl  fondo  permétteta  di  raeèb* 
gUere  complèttmenie  forine  emetti. 

SI  intende  de  tè  che  circt  ài  Inògo  delle  melAmorfiiti  |  le 
doè  etti  iVtengi  ndlb  ttomaéo  o  nel  canale  Intettfnale,  ap- 
pare nel  iangne,  o  anche,  ciò  che  è  però  astài  pfè  pldhaltliè ^ 
nei  vttAf  non  ptfò  ettere  dedto  con  qnetta  intettlgaildne.  Qde« 
ila  nondiméno  è  nnt  dimanda  che  nel  IfmiUto  cerchio  delle 
ìiatire  cognirioni  tn  qnetto  oggetto  può  estere  ^  pel  momento  ^ 
memi  da  parte* 

Ddbbetl  hiohre  otter?ifé,  che  gli  elfetti  dèlie  tostante  tntrb* 
dotte  neirorginltmoi  non  che  le  loro  proprietli  ielènote' e  ilòa 
irelenoee  finono  contemportnetménte  toffegUitl  con  mólti  et' 
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\  L»iOtl|iniè<odHe  qflkli  ti  tee  flip«iaieiiltr-«iMi\lci  seminili It 
.  1.^  A^ifh  *£d^Ueo,  —,  QaeaU/^d|*^nMii.Mfi|^eiJca«iKiUlan<Io 
béDtoico,  Tenne  data  rìpetatam^n^te  «i  cani  in  dc^  da  1|2  sino 
a  4  grammi.  Essa  è  d'ationé  fortemente  irritante  anlla  mem- 
braniL, iiMifinsa»  n»*,non  è  Telenoeii.  Gli  anlmidi  che  tal  princi- 
pio, er»noin<]iiieti ,  e  perdevanp  icl^itnMi  dalla  bocca  ,  si  deb- 

,    ^eJi^ori^,Jlon  ,s\  trovarono  mid  ,^f»tjgia  di  acido .  ipparico. 

.  Essa  conteneva  inrece  sempre  Tacldo  ea|ieiU(Qo,  sia  tepisse  am- 
Oa^ipisjjcalp .in  piccola  ,  p  in  grande, dose  |.  e  ricp^uMceTasf  pfr 
n^essfi)  é^i^  coloraoi^plo  iotensameole  violf^Uq  che  presentava  l'o« 

.rt«J*  WJ'V^wdoyl  il  cioridó;lerrioo^ . 

.    .t*«cidQ  .salicico  (  $pirsàurfs  )  nei  qp^i^-  li  saliffloso .(  apir^ 

.s4iim)  afrebbe  pototp  trarontars^  non  vi  si  rf^,?eiin%    ..,, ,  ,^ 
2.^  Olio  di  nmmforU  amar^  priye  -d'acido  pnu$ÌQo,  «^  $fì^o 

fWfV»  Ift  ^^^  ch«j»^hVtt<^  ^<»ÌA'.««op«.  ^  flnesia  sostarne 
.snll>rgi^|j|mo.aiUfnale«,/^%fief.lo  ^ov^  innocente;  Fog/tl^jX 

'flÙff^9A.9^,9i^y^  «clW«V«WrAnJ5*>«.^«'l^'«»  che  istUnì 

c^n  esso  nna  s^rie  di .  sperimenti»  vide  conseguirgli  fej^omeni  di 

avvclen^mfnto  prontamente  letali.  Dopo  ^  gpcde  di  ne  olio;  di 

,, mandorle  amare,  tre  volte  reltiBcato,  da  ini  dato  ai  conigli|esai 

,  rimaseco  istópiditiy  cominciarono  a  respirare  predpitosamente.  e 

.fiOA  fatica^, ma  si  riebbero, a  poco. a  poco.  .        ;       ,  ^ 

,  QJ^  sementi,  fatti  da  noi  sai  cani  e  ani  qenigU  con  olio  di 

ppi|n4pH^  amj{re  j^erfettafnepte  privo  di  addo  .pfossico,  ^imo- 

.  ,sU#roiip  ^n  certeasa  li|  sfia  piena  inno^enaa.  Doe  grampfi  jdi 

esso  amministrati  ad  an  piccolo  cane  kritarpno  invero  \  sicco- 

,ine  ^otti  gli  qlii  eterei,  la  membrana  mjBcosa,.C9lU  qnalf  venne 

^;U^  contatto  ^  eccitarono  flai^o  di  saliva  e  schiama  alla  bocca  , 

i^>iion,pfrodassero  abson  fenomeno  d? avvelenamento.  Gli  ani- 

..jo^li  be%ettero  .molu  acqaa  »  ed  in  segaito  ritorpacono  allegri 

Itome ,  prima.  L'urina  «ibe  dopo  di  ci2^  evacaanooo  era  fprtem^le 

adda  i  eyapprata  lasciava  /ormare  delle  nabecoie,  costilaite.prin» 

eipalmente  da  cristallini  òtUedrid  quadrati    di  ^ssalati?  ^i  4^- 

ce.  Il  iiqaido   concentrato  lasciò  prepipiUre  noa  grandf$^  qpao- 

.,litll  d'acido  ipparico  per  l'aggianU  4e|l'addQ^  idroclocicn. 

}    L'olio  di  mandorle  amare  si  tramala  daqqoe  ^ell' orgai^WBO 

animale  in  addo  Ì>entoico ,  assumendo  doe  atomi   di  .ossigeno^ 

•  l'addo  beqaoieo  alla  saa  volu  si  mola  ì%  addo  ip^^iq». 


Oli  etélU  vrfenagi  thè  fiirono  oteenrati  dafli  antett<lèDtf  os< 
lièb^at«ri  debbono  •Sicl'lversi  ad  ooa  impuritii  dclPoiio  liiit))egato 
proTeaieule  da  «eido  ptussiéo. 

S.^  JntòUtàlim. -^iiWBaia  sostanèa  noto  mai^ifeinb  atione  t«. 
leDosa,  siccomie  anche  prima  già  I'  avevano  dimostràtd  |^i  spe^ 
ttoKoti  di  ^iielbtfp.  Non  ééw%  qaindi  ttittrani  nel  corpo  tiv^te 
•knna  aoBtìBÉàa  che  possa  lire  le  fancioni  dell^  emalshia.  Sol* 
Jaiito  dae  vèlte ,  nelle  «[tta)i  si  erano  date  Signiftcantl  dosi  di 
questa  sostanta  «d  on  cane^  cioè  «tia  vdta  $è  on  piccolo  cai^ 
3  gramaiit  V^Htn  ad  ttn  cane  pin  vecchio  e  pih  grosso  5  gram- 
ariy  si  manifesCavono.  i  segtteòti  sorpk«udentf  fenomeni.  Cli  anl« 
ilwll  ohe  dapprincipio  si  mantenevano  atlc'gri  Come  prima,  ven* 
■isro  a  soflìriie.  grav«meiile  i  vomitarono  |  la  résplraaìone  si  fece 
lenta  e  rassaote  ^  le  estremità  apparvero  completamente  phralf'» 
ttcbe. 

Qoesli  fenottétif  si  manlenfaero  senta  «ambiamenio  da  6  a  ^ 
ore;  in  segoitò  gii  animali  si  riebbero  a  poco  a  poco  dal  loro 
•tepore )  e  citoroarono  prestO'  in  saliffe.  Non  sarebbe  qnl  awe» 
nata  «nn  lenta  tranratailoboalniiewt)  d*  nna  parte  delf  amfdda«- 
Ub»'  Infesta?  1  Slntoa»!. iivesentati  erano  (jnellt-dl  nn  avvdena- 
mento  d*acido  idrodanieo^  i  qaali  si  disti ngote vano  per  ciò  che 
gli  acteidenU  tossici  ti  mantenMfO  khga  tèhipo  allo  "stesso  grs« 
do  di  elevaaione  sansa  prodarre  la  morto.  GII  alimeati  che  i 
cani  aivetrano'  rlcevnto  non  potevano  ésseM  la  èaosa  di  qaesta 
irregolare  «vénleaca,  giacché  ano  di  essi  non  aveva  prima  man- 
gbtò  nnila,  e  l'altro  aveva  fireso,  come  al  solito,  del  pane  gros- 
nolano  L'alito  presentò  in  ambidne  an  distinto  odore  di  acido 
idroctanico  nell'  orina }  aggingnendo  ddl'emnlstone  di  mandorle 
dolci ,  td  senti  il  medeSiaio  o^ore,  ansi  più  forte  ancora.  l)na 
pODsione  di  amiddalina  doveva  dtmqao  «ssère  stata  elimihata , 
inalflerata  dal  reni.  Non  si  trovò  <n  qnest^orina  traccia  di  a^ldo 
Ipporlto. 

Negli  altri  casi,  nei  qvati  dosi  egnalmecAe  forti  di  amiddalina 
eisno  slate  date,  non  comparvero  n%  accidenti  di  avvelenamene 
t0|  né  si  ebbe  alcana  iracda  di  alilo  con  odore  d'addo  pnis« 
sleo;  osli'orina  non  si  potè  rintracdare  alcnna  poralone  di  amld- 
dhdlna,  o  Invano  vi  si  rintracciò  anche  l'addo  ippnrico.  ' 

4.*  ÉSl$n  fejiseico.  —  lojetUto  nello  stomaco  di  ao  cane  alla 
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dote  di  2  gramnid  prodasM  cflfettl  noa  dnbbii  di  aM  ibrC«ref^-' 
biella.  Il  cane  cadde  laplno,  giacque  aleoiU  mementi  eonplc^ 
Uroente  istepidito,  poi  si  lerò,  e  bercoilaT*  ^pia  e  là*  cadendo 
om  da  un  lato  ora  dall'  altro.  Oied  minati  piìi  tardi  ogni  gin- 
tomo,  era  aTaaitp* 

1/  orina  poeo  dopo  evaceata  era  lorteomnle  adda.  Una  por- 
alone  di  essa  Tenne  distillata  sino  a  consisteitea  di  droppov^Mel 
Bqoido  diatiliato^  che  contenefa  molto  carbonato  d'ammoniaca, 
non  si  trovò  traccia  di  etere  benaoico.  Ibi'  altra  parte  che  In 
concentraU,  e  trattaU  ooU' acido  idrocioiico,  laadò  pcecipitaie 
una  qaantitk  non  insignificante  di  addo  ippurleOi 

L'addo  beniolco  dell'etere  benaoieo  si  en  donqne  tramatala 
in  addo  ippaiieOf  mentre  l'ossido  di  elllo  aeomparre  ndl'orga* 
nismo. 

5."  BaUamo  peruHano,  —  Dato  ad  nn  cane,  predasse  part* 
menti  nell' orina  la  formasione  dell'addo  ippnricoi  a  omIìtq 
dell'  addo  dnnamico  In  esso  contenuto.  Riscaldato  coli'  addo 
idrodorico  l*oiina  prese  «a  coloramento  rosso  sangnlgno*  Paam 
dnnqoe  Indeme  nell'orina  andie  nn'altra  sostanaa  the  è  inte- 
ressante di  sapere  per  l'oso  medieo  di  qoetto  balsamo  nelle.mtf" 
lattie  degli  organi  orinarU. 

6.'  JtìidQ  uuuùco»  —-  SI  diede  meno  grammo  di  addo  tata- 
aico  poro  ad  nn  cane,  e  se  ne  accrebbe  la  dose»  a  poeo  a  po« 
co,  sino  a  sd  grammi*  Il  cane  rimase  sano,  ma  le  eracoadoni 
di  mentre  gradatamente  cessaronoi  sebbene  l'appetito  d  consec* 
▼asse  egaale.  L'orina  emessa  aveTa  dappriodpio  il  normale 
lore  giallo,  piti  tardi  si  fece  più  capa,  intensamente  brona^ 
a  divenire  brnnowiera,  e  perfettamente  opaca. 

Coi  sali  di  ferro  qaest' orina  brnna  diede  nn  predpltato 
ro  ;  non  era  però  predpitaCa  da  noa  solaaione  di  gelatina*  L'a- 
ddo Unnico  d  era  donqne  conTcrtito  in  addo  gallico.  1  saH 
protosddati  di  ferro  prodocetano  parimente  no  predpltato  nero 
ataarro,  il  qoale  manifesUva  la  presenia  dell'addo  pirogalli- 
GO.  La  fadlità  colla  qoale  quest'oltimo  al  contatto  dell'  amnN>- 
niaca  (l'orina  era  alcanna)  si  tramatava  in  corpo  analogo  al« 
l'emina,  rischiara  la  prodoaione  del  colore  brano- nero  die.  aveva 
r  orina  evacaaU  da  attimo.  È  degno  di  osservaaione  che  1*  ori^ 
^1  sebbene  noii  fosse  amministrato  più  oltie  addo  tanoko^  ap- 
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piétc  ancora  brana  per  tre  giorni ,  e  reaglTa  oot  sili  di  ferro. 

L* acido  tannieo  si  tramata  danqne,  passando  nell'organismo 
•Dinale,  in  acido  gailieo,  addo  pirogaliioOi  e  io  materia  ana» 
Ioga  all'amine. 

7.^  Sali  und  e  ^iUaUoimu  .—  Qaesle  sostanae  fàrono  cimen- 
tate principalmente  allo  scopo  di  trarre  qaalehe  laee  sai  rap- 
porto esistente  fra  l' acido  nrieo  e  I*  area ,  cioè  per  rispondera 
alla  qoistione:  se  l'acido  arico  nell'organismo  Wrente  si  tra* 
mota  in  area,  in  addo'  ossalico ,  e  in  ailantolna ,  decome*  sac- 
cede I  per  escimpio ,  mediante  il  perossido  di  piombo* 

Qaesta  conversione  fa  di  soTOnte  ammessa ,  e  sn  di  ena  el 
costmssero  teoriche  drca  la  formasione  dei  calcoli  di  addo  oe- 
salico;  ma  in  verità  mancano  affatto  i  dati  spertmentali  per  abi- 
BMttera  qoesu  |»ropoddone  ;  perocché  la  tnmataaione  dell'addo 
vico  per  messo  dd  perossido  di  piombo  insegna ,  b  veto ,  I* 
possibilità  dell'accennata  metamorfod,  ma  non  prova  affatto  «hi 
essa  reahoente  abbia  Uiogo  noli'  organismo  vivente» 

Per  iUastrara  la  possibile  formadone  dell'aree  dell'addo  ori* 
00|  essendo  diffidle  deterndnare  con  predatone  l'anmenlo  del* 
Porea  di  qadche  grammo  nell'orlna  di  cane  o  di  nomo,  pvopi» 
nammo  ma  aa  eonlgiio ,  del  quale  si  era  antidpataoMnte  esa* 
minata  parecdiie  volte  l'orina,  dne  grammi  e  meato  di  arato  di 
potassa.  JU'nrea,  cheprima  era  In  assai  tenne  copiai  e*  spesso 
appena  reperibiloi  d  rinvenne  adesso  in  condderavole  quantità» 
La  eoa  qoantitb  fa  per  lo  meno  qointapllcata.  Qoesto  sperimento, 
venne  qoattro  volte  rlpetato,  e  sempre  colb  stesso  risaltamen- 
Ut.  Allora  venne  Injettata  nella  vena  gingnlara  di  on  cane  nna 
soladone  di  1,5  grammi  di  arato  d'ammoniaci»  Nell'orlna  non 
d  mostrò  alcnn  sedimento  anco,  ma  d  rinvennero  in  essi  na« 
neiod  criitdli  di  ossalato  di  cdee. 

Un  nomo,  il  qoale  prese  la  sara  qaattro  grammi  di  orato  di 
ammoniaca,  emise  il  dà  segoente  an'orìna  ddla  gravità  spodfica 
di  10S2 ,  dalU  qaale  si  depose  an  sedimento  grigio-bianco ,  il 
qaale  era  per  la  maggior  parte  composto  di  ossalato  di  cdce, 
al  qoale  era  Gommista  ona  piccola  quantità  di  arato  ammonia» 
cale.  In  oo  altro  esperimento  ,  nel  qaale  erano  state  prese  4,5 
grammi  di  arato  d*  ammoniaca ,  si  formò  parimente  ndl'  orina 
OB  aediniealo  di  oesdato  di  calco,  misto  ad  alcoM  lanoUe  epi* 
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Uiìkbfi*  ADcbe  qfiett' orina  ■▼#▼«  ao  peso  ipodflco  «wllo  eNk 
fatO|  e  GOiiCeoe?a  molla  qr«a. 

Dei  prodoUt  do(U  decomposisknie  dell'  acido  arico  si  ebbora 
in  tal  modo  dae  corpi»  l'addo  ossalico  e  l'area  ;  Il  lerto»  l'ai* 
lantoins,  si  ricercò  iavaoo.  Si  diedero  perciò  ad  «n  aomo  <|nattro 
grammi  di  allaotoioai  per  oooosoere  i  prodotti  al  qnali  arrehbo 
dato  ioogo.  L'aspeltaslone  che  essa  si  tramaterebhe  in  ossalato 
d'ammoniaca,  siccome  ayviene  tallendola  colla  solnsiooe  di  pQ<» 
U$» ,  non  si  coofermò.  Non  si  tro? ò  neli'  orina  adda  ossalico 
di  sorta,  e  non  si  trovò  neppare  l'alUntoioa  in  natara.  Un  al* 
tro  esperimento  oel  qaaie  l'iodi? idao  aveva  consanuti  6  gram« 
mi  di  alUatoiaa,  non  condusse  neppar  esso  ad  alcon  risaltato. 

Da  qaeste  sperieaie  consegne  cbe  l' addo  .nrleo  nell'  organi- 
smo vivente  si  Uamata  nell'egaale  maniaia  ohe  la  avtlfidalmento 
eoi  perossidp  di  piombo ,  cbe  si  formano  da  asso  urea  e  addo 
ossalico ,  e  probabilmente  anche  allantaina ,  la  presensa  della, 
quale  però  non  potè  essere  constaUU ,  perchè  i  ptodolti  della 
sua  alteriore  trasformasiona  non  sono  conosci atl* 

Questo  fatto  è  di  molteplice  importansa*  Da  un  lato  ci  spiega 
il  rapporto  vicendevole  dell'area  coli' addo  «rico,  il  diminoiiv 
dell'area  dorante  la  prevalcnia  dell'acido  nrioo  neii'  erifia  feb« 
briU»  e  l'opposta  condidooa  nell' orina  normale i  d'altro  lato 
«MO  sparge  luce  salla  formaaione  della  pietra  d'addo  ossaUooi 
che  paò  considerarsi  come  una  ossidatione  dei  prodotti  di  me* 
tamorCosi  dell'  addo  arico.  Il  partito  che  da  queste  couclodoui 
può  trarre  la  terapeutica  appare  da  so. 

&*  Soffodwuro  di  gfUmio  (Rhodankalinm).  <*-  Questa  com« 
binasione,  come  pure  la  si^aente,  venne  aspetimentata  special- 
mente per  chiarire  la  relstione  dello  aolib  in  quesU  contingan- 
sa,  e  per  venire  in  tracda  del  modo  di  formaaione  ancora  pra- 
blcmatico  delia  dsUna  così  rioea  di  seUb. 

U  saifodanuro  potassico  si  lasciò  cosUntemente  rinvenire  nal- 
r  orina,  anche  quando  esso  era  stato  dato  in  piccolissima  quan- 
tità. Anche  a  dosi  più  forti  non  mostrò  i  vclenod  effetti ,  che 
furono  osservati  da  altri  in  antecedenti  esperiente.  Sembrò  peib 
allora  deprimere  forlemcnte  fattività  del  midollo  spinale.  Ha 
cane  al  quale  furono  dati  5  grammi  di  questo  a  reparato  divenii« 
dilombato;  oaUa  ina  orina  si  tiovaronó  dei  filandoti  specMatici 


I»  pià'gnfMU  qwnitli.  Le  aBtliMBkhe  «UeniidDi  ^Ih  fAàt^ 
dotsdflt  che  percU»  si  eoepelUrapo,  nen.  Imooo  tineenote  eotU 
sesione;  aolo  le  meningi  dei  tratto  lombare  della  midolla  ep« 
parvero  ipereraiclie. 

B.^  ÉMaiìmo  (  SeateiemttMniak  ).  —  Elpn  mostra  neppar  easo^ 
come  il  corpo  antecadenley  elcaoe  proprietii  velenoie.  Neiro*' 
rioa  ei  (rorb  costantemente  il  aollocianmro  d'emmonieb  QneatA 
tiemotatìone  fa  oaierf  ate  noltlSwime  volte  nei  conigli^  mi  eai|i  : 
e  i^li  nomini. 

L'olio  di  senape  sabisce  parimente  nell' organismo  rivènle 
Hw  enaiefi  irasfernuBione,  «oome  •quando  fieno  riscaldato'  in- 
liemeelle  calce  aodioa  ImatnmkaOt)  ginata  le  ecopeile  di  ffer^ 

Ciò  che «farenn^  deil'aUÌIo>oon.potè  eaeere  rinvennto.  Essa* 
non  dà  alcuna  occaaione  alb  formaiionn  deli*olio  d'aglio;  né 
netl' alita,  né  neiroriue  degli  animali  e  degli  nomini  che  ar^' 
vano  presa  il  lodaliino  fa  percettibile  l'odore  penetrante  the* 
dieliogiie  il  solforo  d' alUio,  o  l' ossido  d' allilo» 
'ModeSato  dosi  di  rodalUoo  predassero  negli  nomini  essile- 
alone  del  «Istema  nerroeoi  sonnolenMì  palpltesione  di  cuore,  ecC/ 
Gli  oifani  digerenti  non  ne  vengono  menomemente  oflfesi.  Dna 
prova  fiitu  con  esso  in  nn  peaiente  malato  di  febbre  intermil*' 
tonte  non  portò  ed  eicnn  risaltato.  Otto  dosi  di  nn  greno  som» 
nlnislrale  nell*  apiressia  non  ebbero  potere  di  impedire  il  ri» 
torno  del  psossismo  lehbrile»' 

10.^  OÙmno.  —  Qeeste  sostansa  non  possiede  le  velenose 
proprietà  che  si  potrebbero  presnoaere  dal  suo  forte  odore ,  # 
dallat  saa  elione  soUb  pelle  riva  ;  0,5  grammi  di  esso  dato  ad 
mi' cane  non  mostrò  ekonelfirttof  »poeo  egoaintente  ne  mò-' 
etto  oos' doso  maggiore  di  dKe  an  grommo.  Neil*  orine  nen  si" 
tlbvò  nnlie  né- si  potè  determinare  cosa  di  esso  fosse  avrenoto. 

Iti*  Amimi»»  »*-  Eoo  perimento  non  opera  alla  nuniera  dei 
veleni;  e  nell* orina  uoa  si- rinvenne. 

f2.^  Jddo  earbùHco.*^  Questo  corpo  dio  trovasi  nei  emto* 
reo  I  del  quale  oostiluisde  la 'sostanza  odorosa,    manifeste  prò* 
prieté   molto  telenose.  G)nigU,   porceiUni  marini,  e  cani,  ai' 
quali  erano  state  date  slcane  gocce  di  esao,  dilaite  nell'acqua, 
ttoiiiQiio  Gostentessente  sotto  convalsiooi  nel  lesso  al-  pie  di  un 


9if  ExmhUmkeié 

quOo  à*am.  La  loioiie  aon  iMe  in  «kno  di  qMrti  ««il 
nolefoli  Moni  iaitonucbs  ^  dsUe  qoaU  venisM  ipiegiln  l« 


i  poiiiiiile  che  il  castoreo  debba  noe  parte  delle  eoe  «AoMlft 
medidiiaie  «Ila  pioooU  qftantitl  di  addo  oaibolieo  cbe  esao  eoa« 
tieoe.  Sveoloniteiiiente  è  dlCBdle  di  tram  slcve  cw^aaiooiea 
qoeato  panto  esperimeotando  sopra  indiTidoì  isterici.  1  podii 
tentativi  c|ie,Caroiio*iDtv«prcsl,  ^beio  CivorefDle  riaslleto  ;  dm 
è  noto  che  le  istesicbe  si  trp? ano  sempre  mefsUo  dopo  qnalnnqns 
nnovo  rimedi^ 

in  ogni  caso  però  é  assai  desiderabile  che  si  inlraptenda  im, 
Ifoes^argoinento  noe  nomerosa  serio  di  spetieme;  si  giognereblin 
Ibrae  in  tal  gito  e  sprrogiMre  si  costoso  castQreo  mi  pvep«i»i* 
d'  assai  boon  pressoi  (Vedi  4f¥uUf  (hr  &§m»  md  PAoMb, 

13.^  Ailafmmiìna,  «^  A  gran  dose»  da  5  a  6  gramoli^  ptesa 
dagli  Qoqiiniy  lyon  ai  rinvenne  piai  come  talcy  «eli* orine.  Aan 
che  Faliossano  non  potè  di  naovo  esservi  rìntraepitto.  L'orino 
era  assai  ricca  di  orsa.  Si  poò  quindi  ammettete  con  probabiiH^ 
che  avvenga  noe  traslornaslQne  deli'  aliossantina  in  «rea» 

1|.^  Uhot  — •  Ad  nn  nomo  venne  data  nelle  dote  di  3 
ipL  Easa  non  si  tnimnta ,  eone  aspettavaait  in  carbonato  d! 
moniac».  Venne  rimase  adda  oomg  prima,  L'orca  venne  ìih 
vece  eliminate  tale  qaaie« 

15."  Addo  fhsfòmù  ed  acido  ofWMioe*  -»*  Già  ein  dall'anno 
18M  finrono  i^tnita  da  iFéfgBl  e  Krug  a  Caasei  e^Mriense  en* 
pra  gli  effetti  che  produce  sni  corpo  anlaude,  e  prindpehnenln 
•olia  membrana  oucoia  delio  stomacoi  l' addo  fosfinko  impWD 
di  addo  fosforoso  o  di  addor  arMnico*  I  risnltati  di  qneslo  oop 
sarvesioql,  cbe  furono  latte  sopra  conigli  »  conaislono  prindpet*- 
HMnte  in  dò^  die  l'addo  foslòrioO| dato  in  dod  moderate^  non. 
attacca  in  nessona  f  iiisa  lo  stonuco,  che  invece  qoello  soBsiicdo 
con  addo  fosforoso  predace  nloeri  cancrenose  delle  membmnn 
mucosa  del  Tentricoloi  e  quello  misto  «d  addo  aisenicoi 
in  piccoUsdma  quantità  (di  1/12  di  grimo)»  opera  qmn 
tale  veleno. 

Il  frequente  succedere  delle  accennate  impnrilii  neli'ecMn 
^icineley  oeme  pure  le  particolari  apparente  mQ^M9^ 


pile  qiafi  i  preparali  di  fostòn»,  e  io  parClèotue  Vuléù  Ibifo» 
roso  nelle  fabbriche  dei  fiammiferi  da  ^Icqqì  aoni  ia  «yu  dMuio 
luogo,  ci  fecero  riputare  il  soggetto  abbasteoifi  importaDtoi  per 
farlo  acopo  accora  di  alcune  altre  proto. 

Le  sperienie  poi  sotto  descritte,  allo  scopo  di  gittgnero  a  ti* 
sol  tati  semplici,  furono  eseguile  eoo  preparati  assolnlanante 
peri,  ed  a  ^aest*Qso  aoioìinente  destteatl. 

Esperienze  colt  acido  ttrtmieo»  »**  ^.  Ad^no  tenigliodi  mm^ 
dia  grossezss  si  introdussero  nello  stomaco  dao  grammi  cifca  di 
nqa  solazione  allnngata  di  addo  tfseoico  p«ro.  Clio  !sl  trótò 
per  dae  ore  perfettamente  bene;  al  di  seguente  si  trofò  Bsertp#' 
L' ortpa  e  gli  escrementi  fnrono  emesst  In  |  grande  eopia*  AUe 
sezione  lo  stomaco  si  mostrò  inalterato  nella  sea  tessilaraf  selo 
in  alcnne  regioni  circoscritte  si  trof  ò  ima  leggiera  injealone  Ta* 
scolare.  Nelle  tenni  intestina  non  yì  trorè  parimente  oftente  di 
a)>DOk-me;  nelle  grosse  intestina  iOTeee  le  materie  fecali  apiMr^ 
Tero  flaide,  e  la  membrana  maeosa  era  intensamente  anossate» 

B.  Un  gioTsne  cane  ebi>e  tre  grammi  circa  delle  medeiimi 
solosiooe*  Esso  si  maotenne  dapprincipio  qateto,  om  'pieslo  eo^ 
niinciò  e  Tomitaroi  ed  orafi  la  questa  materia  «ne  fNirte^  aeb*» 
bene  non  molto  ragguardevole ,  dell*  addo  arsenleo  ingsUO»  In 
seguito  a  dò  sì  riebbe,  e  mostrossi  per  due  ore  allegro.  Neil* 
notte  però  morì.  Anche  in  questo  caso  si  era  stabilita  ia  diaifea* 

Lo  stomaco  era  anche  poi  leggiermente  arrossalo  solo  In  po« 
che  circoscrìtte  localitli  della  sua  membrana  mucosa.  Llntestiao 
tenue  era  coperto  di  uno  strato  bianco  mucoso ,  che  al  micio* 
scopio  lasciava  scorgere  soltanto  de'  dllndrl  epitdid.  Il  erasSQ 
Intestino  apparve  completameute  Tuòto  |  la  sua  oneosa  ere  fiar^ 
temente  arrossata. 

G>nsegue  da  dò  che  ì'  addo  arsenico ,  certamente  TetcDOiai 
opera  nondimeno  meno  intensamente  che  l*addo  aieenloso.  L'o» 
pi  Dione  fin  qui  avuta  che  l'acido  arsenico  sia  plh  potenleasentn 
deleterio  dell*  arsenioso  non  trova  dunque  conCBrma. 

La  maniera  di  agire  dell'  addo  arsenico ,  Inoltre  si  diftlogiit 
qualiUtivamente  per  parecchi  rispetti  da  quella  delPaeldo  ars»r 
nioso.  Il  primo  mostra  localmente  meno  effetti  irritanti  e  can^ 
etici,  la  sua  asione  si  sviluppa  più  lentamente,  ed  è  probsbll- 
meate  io  parte  originata  da  una  ridosiODe  el«e  di  esso  anienu 


giiH  Extro-tAnket- 

Imi»  il;*wlW  iaU«tk»le  d*  iti*»  arjenk»  ta  iiMnlpt^  Te» 
amtà  «rfo  d»  «ed«t  |»rU  pr»<i?ifi»l»»«t«  »•  citcosum.  «*• 
{Zwmt^  WU  locale  UiiU»Vjn«  »»  #.tóli«o«>  »«»»•  ?«»•  P«« 
b.sM  del  tratto  lDt«8UD.le,  mentft  U  |»rte  «p.rioM  «  esso» 
„4l,.  <ni.la  U  Mkw»  gio»?«»  P»  P'«to  in  conl.no  ,  ne  k  t*- 
MMmJIi».  S»ei»t»»«t«»en<«  1^  qcwwità  dell'  orto.  neU.  »esdai 
IITri.  f.  troppo   poc.  ,  p«eh«  li  ^  pol.«.  .nd.re  In  tr^ 

%Ln^  colf^umoio  #  co^ci  (Ca  AsV  -^  ti  fregole 
tiot»ni  4i  naert»  «osUasa  io  pareccW«  a€<|iic  mioeraU,  ed  I  U. 
AèM  Ui  ■olii  lap»W  »i«f<tfM4iai  per  cjaesla  moUva  ci  iodo*- 
IM  a  iWé  w»  p«ow  «*«'  »«»^  «^'^  **f  ^^^*°**  orgtiHSiiio- 

Tw  g«fw«ii  #  irtepUlo  d^  ^a|oe  furoiia  porli  ad  un  can» 
aMMi.  i^  rim«#  d-w^WicipW  ^oi^o,  e  noa  dava  ancora  dopa 
dna  «e  àkiM  «biai9.  segno  d*  malessere.  Il  di  seguente  per* 
caiir  m  «elio.  Anclio  in  <|ueala  caso  etano  stale  eVacoi*e  molle 

Mitrié  «BcaU  liquide.  i^„i^ 

-NeMo  aumaeo,  cbe  cootencw  circa  20  pammi  di  nn  Uqaida 
adeesoi  leigermenU  «eagenle  acido  e  coloralo  \n  giallo  dalla 
bUb,  il  fedeYfeOp  nuinefosi  traUl  forlcmcnte  iniettali  ;  qoa  e  U 
Ra^gevaMi  aacM  d^lo  ecchimosi  della  grandcaaa  di  una  leo- 
lieeUa.  hi  l«Ma  il  trailo  de»' Intestino  appaw  la  membrana 
MQDMi  arrossala»  parò  io  ncasan  luogo  dirtruiione  gangcenow^ 
L'artaniilo  di  calca  manilesta  donijne,  m  ffmtdi  doti  ahMno^ 
cfietti  veleaefti  %  »•  probabilmenle  solo  in  eonaegaenaa  di  nna 
precedette  decompo^itione.  Localmente  sembra  esso  irritare  pia 
j^iummle»  ùwun»  U  una  iplo»v«>ne  allungaU  di  acido  arseoita 

libero. 
.  StptHmm  Mir  acido  fiiforostu  .^.  A.  Hello  stomaco  di  ima 

^amba  tenne  loieUala  una  soloaione  acquosa  allungata  di  circa 

O^S  giitffemi  di  eeido  losCoro^o  «ecco%  fissa  rimase  sol  principio 

inalterata  j  un  i|U»rtft  d' ora  dopo  si  stabilirono  in  essa  difficoltà 

«  respiro ,  che  però  4»  tempo  in  Umpo  si  caima? ano.  Più  Urdi 

li  fece  Inquieta,  0bbe  palpilaaioofi  di  cuore,  cadde  sopra  u 

Jaloi  si  rialaò  di  nuofo,  p  work  analmente  dopo  un'ora. 

1  polmoni  è  le  f  ia  aerea  f  rcAo  sani,  meno  alcuni  isolali  pontt» 

della  gfoieaua  di  uu  capo  di  spilloi  cbe  «raao  forleneulc  iuiei. 


1 

totU  iti  p»reU>Uitania  dello  itomeo  «pparve  colorata  ki  Mvdc , 
ciò  cbcM  tetto  fiegU  nocelU  «nMnejpeKo.di  osferrtre.  Traee» 
di  inQfinmiiiooe  y  come  faioao  .oiserfato  ita  fFégii  •  JTn^^' 
ooa  li  moflraroBO  &è  qnl|.iiè  Qeiia  giaodule  detto  stooncoi 
aè' nei  Mito  die&  IvW'inleeliagte. 

B:  Ad  im  poreeUiiK)  dMadta  fenne  deta  la  oMderim  dot» 
d^addo.  L'aiiiiiiele  cadde  m  cdnfobiooi^  omimUi  sdiiame  dell»' 
narici  I  e  morì  pochi  mioati  dopo. 

Uaa  peata  del  iicjaido  era  pert eoiUo  (nel  canale  «erto ,  cA 
aveva  prodotto  l'asfissia, 

C  Ad  iM  grocAo  pAìQ  venoe  injetta^»  nello  stooiaoo  1  gram« 
mo  di  addo  losioroso  la  dilnlta  soloiione.  Nel  ritirerò  II  tubo 
claetico  eoefae  ^  si  ebbe  probabileieato  il  passaggio  di  «on  pò- 
di liquido  nelle  vie  respiratorie.  L'aoimale  rteiase  depprinelplo 
tEeiu|«ilb  f  gli  ai  dlfiieoltò  in  seguito  U  rc^>if«ilooe  »  e  coailn-' 
ciò  a  far  beta.  Il  respiro  poscia  d  lece  piò  angnatloso ,  e  là* 
naorte  segai  36  ore  piò  tardi.  Aache  in  questo  caso  lo  stomaco 
non  apparve  esseniialmekite  alterato^  e  lo  stesso  dicasi  del  «anale' 
ioleslinalo.  Nslbi  tracbee  e  nei  brooehl  al  contrario  si  Ibro^a» 
roDo  dei  irasadamenti  infianunatorii.  I  polmoni  erano  oorneH* 
%  difficile  decidere  quanto  abbi«no*contribnito  alle  morie  qnegH 
essndaoMniii  i  qaali  probabilmento  eraoo  doveti  elle  gocce  di 
iiqntdo  pervennte  nelle  vie  respiratorie:  in  ogni  caso  però  cesi' 
non  poIflEfano  esseme  le  sole  canee»  Bissi  Inolire  mencarono  af- 
lalto  nella  Palombe,  ■ 

D»  queste  eperieose  dedacesi  cbe  V  scido  fosforoso  poseied» 
proprietà  velenose  «  nm  cbe  Is  violenta  irritasione  della-  mem* 
brana  mucose  del  ventricolo  «he  de  fFèigti  e  Kmg  ere-  stata' 
deacritu  non  paò  riguerdersl  ebneno  come  onetsnta  oooseguense 
delta  sua  esione.     • 

Non  è  seoae  intéressa  che  i'  enelogie.  I^a  il  fosfòro  e  l' erto* 
nioo  si  studi!  anche  ne*  loro  effetti  sugli  snimali  vivi.  I  gmdi 
ioferiori  di  ossidazione  di  queste  sostaase  ,  V  acido  arsenioso  e 
recido  fosforoso I  sono  di  aslone  estremamente  deleleriai  men- 
tre Ira  i  gredi  superiori  di  ossidesione ,  i'  addo  arsenico  è  aU- 
meno  di  aitane  piò  mite,  e  recide  losforico  poi  ò  innocente. 
(  JÌmiu4iÉ  éer  ChiaUe  wid  PhmtmticU  wotk  Wdbler  und  Liebig  | 
Bd.  LXF^  hefi  5$  digii  ÀwaU  di  Chimica^  dietmbn  éi4Ì)n 


tao  £r<»v*£&fiÌM. 

;  SiMb  fnpomkm  é»Um  wmnMh  per  mmpuuuiimi  pHmtOFU  § 
Mnomtnrk}  del  dóU.  BogL.  —  Riapstto  «Ila  qaetlloae  to  si« 
pitfiBHbil«'i'jUDpnt«ione  piinarìa  o  la  SMOodariai  gli  è  etl- 
4onte  cha  oaHrarrabbesoagUere  da  daaeana  claata  so  egaal  no* 
mero  di  casi  f imili  onde  poter  istilaare  nna  comperaalone  cli« 
a'  «ppreasiml  alla  fertili.  È  ooaUiae  nel  «  Nevr-Torì  Hospital  »;, 
qaaiil^  ai  £Sigaoo  ampataiioiii  ia  segoito  a  gra?i  lesiool  i  di 
operare  prima  ciie  intervenga  l' aalone  infiammatoria.  Goaioehè  ^ 
«attamente  parlando,  le  oooMionl  per  le  ampnlaslooi  aeaondarie 
sono  comparatlfamente  rare. 

.Prese:  tutte  le  ampntasioni  InsieoMi  qaelte  io  segoito  a  le» 
sionl.  fisrono  sessantadae  |  è  furono  mortali  in  didannofe  easl, 
ISlioei]|do  la  mortalità  di  36-61  per  cento.  Di  queste  ampataaionit 
traQtasei  Paiono  primarie  ;  e  fra  qneste  «na  fa  dell' articola* 
sione  deU*aaca,  la  quale  in  mortale;  sett*  farono  della  copcia, 
Q  qoattro  di  esse  mortali }  dodici  della  gamba,  diati  cioqao 
mortali;  sette  del  braccio  e  cinque  dell*a?ambracciO|  •  nessana 
di  qaeste  (stale  :  morUlità  complessità  27-77.  Le  altre  Teotisei 
ampntasioni  possono  tatto  dirsi  consegaeoti  a  lesioni  di  carata 
tffe  più  o  meno  grave  ;  ma  furono  eseguite  a  periodi  difierea- 
tlssiml  dopo  la  lesione  origittasla.  Fra  qaepte  Teotlsel,  andiot 
fiiroBO  ampatetioni  della  oosda ,  delte  quali  tre  forono  moiteli  | 
ana  dell'  articolaaione  del  ginocchio ,  e  fa  mortele  ;  della  gamba 
sette ,  di  cai  ana  mortele  i  dncpK  dell*  articolasione.delU  spalla, 
e  di  qaeste  tre  morteli;  una  del  bracdoed  ana  dell' afaaibraa-* 
do,  e  nessana  mortele i  mortalitli  30*76  per  canto. 

Il  namero  delle  operaiioni  per  varie  afoionl  eroniclie  fti  venu 
tiaoy^*'  Della  coida  furono  didotto,  di  coi  quattro  arartali  ; 
della  gamba  dnqoe,  e  nessana  mortale  ;  de|  bràcdo  tre,  e 
soiia  mortete  ;  dell*  arambracdo  quattro ,  e  due  di  qaeste 
tali:  morteUtà  20-67  per  cento.  (^laMfieaa  Journal  ofMeélktU 


Qtrtvdum  macuìatum ,  rimedio  per  la  eaìèfoùmut  uierat9iak» 
fvf  U  dottor  Gewrm  M.  Macìeaa  dlee  di  avere  adoperato  In  oq. 
ciao  di   salirwione  mercartele  («  New-Yock  Journal  Med.  »| 
maj  1818  )  una  ini osioiie  del  Geraniam  macalalam  «od  ftfoato 
•  completo  sollievo. 


NECROLOGÌA^ 
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NAFoiBoaB-Missnóuiirò  SòWAirt. 


*  ••  ) 


[  Qiio«t«,  parole  dovevano  reehnrai  dal  dolU  Gnb» 
jimpél»  Qdderàd  io  nolne  od  «Ha  fnreMdsa  del  Corpo 
medico  dell'  Ospedale  Maggiore  di  tCHano  nel  giovi- 
no il  aprile  pretsò  il  feretro  den*eitìoto  coììég/i.Cìp' 
costanze  particpUr!  baoDo  impisdito  phe  ii,€omp|ee8^r 
eoo  eaae  lp:<^eriaipBÌe>del  Qie9tÌMÌiBO>..rit09  e  ì  oolU* 
gbi  pregstsèr  pace  alio -eoo  cendiri  y 

L^ofpedalei  qaésli  dttll,  !•  noltnÉ  ftlima  tooììo  j«ri  eal|iltt 
da  gm^  tdigaia  per  h  imprevViai  iboite  del  dttllove  ifi^. 
|00M« JtoiMIfBMO  SiMiumi:  Sortirò  io,  eoUtfi  ed  ènfléitoie  di 
Ioli  ad  fln«o  ioteiprete  dtil'  ertreiae  trilMifo  di  oMer? anMi  dk 
Voi  porgete  alla  so*  memoria ,  vérrb  dlscorrendé'le  qeélltl'clte 
lo  bamio  reso  stagotumeàte  distinto. 

Usto  a  Milano  nel  priaclple  del  leoolo;  la  •mmeslMto  nelle 
Mie  lettere  nel  ODilegio  della  irldna  Mclnsa ,  ed  edaeato-alle 
adente  moUdiee  chherglclie  nelle' seaole  Tidned.  Lo  ilonife- 
temo  FnuMsseo  Rdna,  iiloroso  letterato  éL-  qne'  tempi ,  IstllMr 
in  lai  remare  allo  «todio  de'  clasdd,  e  al  callo  della  letlera- 
tnra  antica ,  italii^a  e  latina  t  Iff  fiimlgUan^  ceideienta  Col  mi- 
gliori soni  maestri  dell*  UnlTcrsità  gli  fe  stimolo  ad  edncirè  11 
perspicoo  ingegno  mercè  la  kttara  delle  opere  classiche  di  am- 
dicinai  le  qoali  dorofano  essere  1'  alimento  contlnoo  dcHaen 
fita* 

Dopo  qoalcfae  anno  di  eserciilo  in  nna  condotta  médieat  fo- 
■ese  f  d  aecondò  ferso  il  1827  nel  noibo  ospedale.  Q*ai?l  dl« 
venne  amico  e  compagno  di  atadii  di  Fmucua^Enrìoo  Atm^^ 
inaieme  at  qnale  ineoosindò  ed  af riè  in  qaesto  stafaiiinMnto  le 
prove  ddU  asooltaiione  applicata  alla  diagnod  delle  mélattfe 
del  petto  t  e  Ti  pose  in  onore  lo  stadio  dcii'snatbmia  paiolo- 


gioì  fetao   la  quale   U  Francia  ricbiamata  allora  la  attetiiiotl« 
dd  medid  di  tatù  Bnopa.^  '  .      •  ■ 

Intanto,  parendo  a  lai  che  bisognasse  opporre  ana  Valida  diga 
alfonda  ogoor  crescente  di  alcane  dottrine  pericolosCf  prindpal* 
mente  straniere  ^  e  far  fronte  alla  facile  corrìvltk-ydi  qae^  tempi 
▼erso  gli  stndii' teoretid  della  medicina,  a  scapito  della  medi* 
dna  pratica  ,  ditisò  di  richiamare  i  medici  italiani  agli  schietti 
«  lAOI  amniieétrvméntl  della  sdenta  laimca.  SI  fiecè  a  tal  'fide 

t^t^Mif^  ÈIA  TralIaU  di  Frmk^^ ^  Mrnnwii,  ii.  Tétta,  «^vdi  qual- 
ità, alfvpji  copdgHò  ^  SQCcorie  la;  jripabbllcatlK^e  djj^lVifraqJf- 
bro^  di  Zmmerauum  «  Salla  E^rlenta  in  medicina  ».  T  opera 
di  Meli  «  ^oile  Febbri  biliosejiy  ed  altre,  corredandole  di  giaote 
'e  di  note.  Nefr  oà^edale  nostro  egli  raccolse  i  nlaferiall  cKnl^i 
fùAk  hggiantfli'airbpera'dl  tfVsttf  c'-Salfè  malattie  del  etiore%, 
e  per  le  Memorie  che  ìm.  aaceBad^amente  pabbHcale  In  epoèÌM 
dWerse.  Con  tne  porse  freno  conveniente  all*andatto  dd  me- 
did 41  qftelL'up^ca^,  e.  djffisaa  Ira  il  giovani  li.fnigliori  antidoti 
a.|ive8eifravli.d4i.pcdcQU  <mà\9mi»  allora  mlnìacdati.  Lo  epac- 

;do.  m^4D<f4  esteso:  di  qqeUfl^efisr^  mostre  la  oppotlanMi  delta 
.l^bbU^sMoaie  i:«  flos#A^  Ml,b»oA. .ssito.  U  leder«lA^fia«>cht.H 

si  era  pryipest(i« .  / -%...,  ../ 

Tra  le  sneprodniioni  titeva^U  «Mofliogmfia.  sulle,  molti  (flpeft- 
Mois  {SK  fa  qiissu  ActHlftrs»  «Uà  ^«sle.fornk  aifMMUQ;  nn  ipro- 
gRsmma  di  piscio  4eU' Minio  liombardcevenelo,  h  pia  die.  mal 

. manifesto;  il  catto •  che  U  iSafaiiiiHKtMiaiessaya  alla i madidna. .das- 
dca.d^Ma.«al  an^icHM  «gli  attinse  abbondattlemenlSk  teperoc^ 
chèr  qltra  ad  avmnrl  ^dlnppalo  .e  Jilastral«  T  argeoH^Ce  ^e  di- 

. valgale  ^  pih.  <te  «Mera  wm  edmQy  le  [rìcerdbsranatomDrpalolo- 
gicba  dè^modefftH  oa  qieaip  4>aTlieala»e  |  rese  egtt  il  masdmi» 
«More  al  LMmèisi,  snlle  leoi  oame  èi  ài  pessi  e  «dal  quale. ferivo 
qaellejBhedi  meglio  ha  aostenoto  nsU'Iniipartantq  atgomeale. 
Le  osservationi  cliniche  e  le  considerationi  onde  ha  confuidilo 
il  ORO  Javoro  sono  maddlate  Sa  iqoell!  esaasplare,  e  )>eo>|diino- 
liraBO  qaante  .tosse  egli  prossimo  a  vaggiognere  reeoaUeate  mae- 
Jli^  La  Monografia  velini  piismiatai  ed  encpoMaU  doqoelii  tolti 

'.  che  hanno  in  pregio  lo  opeas  hoproataia  sol  modelH  antichi,  o 

•  tendanti  a  .tJmeilenie  io  onore  la  eaperiebaa  e  la  dottrina.    \ 
Alla  flMdicina  clinica ,  cai  il  Somum.  ha   prlndpalmentf  !»• 


«Mrltuli  t  f ttòi  ttnaii  ,'  ippaHttn^iio  eàl««féio'  ìt  hMé  WettikH 
ciie  bi  pabbticate  nelle 'opere  peì*iodlche  1t«nifn«^';  \b'1' j«p|^«jf| 
'  l^adixil  da  lai   probnntìatf  Intorno  scrilU  di  medfdna'  'pMtfcà. 
Furono  soggetto  di  qdeite  Heuiòtie  afennè  hitlatlFè  èb'é'égli  ^lé 
oéèasione  di  ìlngoÌahtténte'lmUf«  è  stttdiaW.   S^»»n^i»ev«li 
di  i^yfè'^n«bnè  liiiUlif'àhlM  rdfofobi^tf V e  Mrim^>nli  f¥i~ 
tófìs,  non  «ferel  rag^gli  stàl^:fAior«ra  noVbfts  dfc  Mf  naimaiN» 
fn^Cénova  nel  1835  e  a  Milano  nel  f8)6.  in  qvÉRStt  dltiffii'fdl 
non'saprèbbesi  qtlatèpih' ammirare  :  b  la' jreraplhitia   dell'oc- 
flerratchv,  o  là  fieèW  del  meJRieo  cdraàte;  à  la  pericolosa  fraA« 
dietsa'coi^'cyf'ftrflAi^nièlnitè '^detenne  ^  Vé1oh)è^nHMf«  dlfifté  la 
opinione  iiàltana  éttà  l'ihdole  di  qtii»l  mllA'e.L^*  tòtWfoiffiiMi 
che  gli  Teaiirabcr  dirifa  iiéfénu  Mùà  sì  tenprafe',  ^11!  iHìrna 'Vi. 
fera  a  smtfotrerne  la  i^dbna  •  le  eoe  ftii'onb 'e  è<6scien«i«^i« 
'  profonde,  qdkd!  ^dòinfie.'i^  9Mè -investe  Scif  tttoté  pof  «ono  pv^ 
siMe  così  per  ISocoi^iA'èitol  nélPói^enraré  è  ^  Ik  «fastt^MMla 
Àelle  dedazfohi,  come'  per  loìnt'éhdiniento  scriipre  vìvo' Jl  ri- 
mettere  in  ònórè  tt  caltó  alia  'tttedid^li  «nlièa.  Esse  iNerlteM 
in  venir  aòitéviftè"aairimi!Itìi  dèi  lòbgo  ih  ènte^K  hm  volalo 
4Ìeporle»  e  ìli  essét  pregiata  pid'  che  d^  òrAlnairlb  ilttn  <on4l  le 
togge^oli  Scritlaré  di  Un  giornale. 

'Egli  ne' lascia  àlti'e  fncompiaté  alle  ifoiill  ib 'irarié   ocdlsIfWii 
ha' posto  diano  ,  e  che   fentataente '  )M-ódòceva  -ari  termine  'iì¥fiì 
'  icarsi  otti  a  Itti  concèssi' dall'estéso  ^sH>c7dè  atfiano 'dell»  me- 
dicina. Io  ho  noficla  di  ddé  ,  lAtdì'nò'  alle  '^ulrK  «Mimo  pHi 
▼ohe  intfeme  conferito.  —  Una 'gfantà  atf  Opei'à  di  Mèii  SttHe 
febbri  biliose,  nella  quale  ha  recato  àn  fatto  di'  venefiéhi'  per 
solfato  di  chinina,  e  ha  Inferito  doVersì  rieèvè^b  t>eir  dintfsfratn 
la  aiione  slimolante  di  esso  e  per  coosèg^éen^a  delFe  efaine',  fa 
,  segno  ad  un'  aspra  polemica  suscitata  dall'  in^eghòso  e  Illustre 
farmacologo  di  Padova.  Sormani  non  rispóse;  ma  si  volse  a  stu- 
pro più  addentro  nello  spinoso  e  controverso  argometlto,  rac« 
cogliendo  nuovi  materiali  *1  letto  dell'ammalato  e  nel  libri  per 
on  Commentario  sutl'  atione  delle  chine*chine ,  'e   per  H  <|((lèl« 
6ii  d'allora  teneva  in  pronto  «buona  messe  di  falli  e  di  seVeru 
fndualoni  ».  — In  più  incontri  ei  mi  parlò  esiandio  delle  note 
cbe  stava  adonando  per  redimere  da  ingiusta    obblivione  i  no- 
ni di  sleuni-  Italiani  dell'  età  trascorsa  o  dimenticati  o  trascu  « 
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Hli.  <f<clÉ|i»«#ii  Ai  «f^vA  iafoMito.ai  .MA  8triUilr«|  |>fdlii« 
atta  •  coMplaiwito  t  iaUrao  aIIa  .yìU  icimglUU  «  fortonota  di 
Ouio  C0ÌMU  %  iBidiM  vvroneM  poca  noto  ^i  aecolp  ieoriOé 
Vagite  CMdere  cb«  ooa  «adraiiaO  perdati  .gU  stodii  the  lì  5or« 
IMHM  luk  dttmift  sulle  opere  41  qiiett*  Homo  aoiii«0|  cbe  In  pie* 
ttee  dlsÙBle  e  QenoTe ,  cbe  profitise  nelle  m/ì  icrttlace  lanipi 
41  felldeiispD  Ingegno  piò  stre^ (dioerlo  che  t«rO|  ed  ebbe  tt  bai-' 
teelipo  della  persc^oneoe  eoo  che  1  eootemporaneà  jogUooo  gvi- 
derdooere  coloro  che  precorrono  il  proprie  tenipo.  U  nostro  ^or- 
nielli ?oleY«  dar  merllo  al  0tméiiU  di  àlcone  dottrine  fisiologi- 
Ohe  •  patologiche  a'  dk  nostri  acclametei  le  qnall  iorono  da  Ini 
«MM  solo  intnTodiltf  o  errischiatei  ma  Sf^ilppf (e  <b  .difese,  ^pero 
the  nna.  bmuio  amica  vorrà  ooi^  pietosa  sollecitadine  ^ec^ogiifre 
qneste  eradite  leliqtfle  del  dott«  SannÈmi^  e  con  esse  ridoo«re 
ella  storia  della  medicina,  ilelleMi  nn  nome  ohe  è  di|goisBim9 1 
attento  altro  mal»  di  fortname, cospiro  ornamento*  — 
,  II,  no^o  Sormani  fa  facile  |  «nitido  ^  e  talTolta  edito  Krittore 
eos)  nella  llngaa  italiane  come  nella  latina  s  ebbe  Ja  parole 
pronlSf  faconde,  e  soventi  argnta.  —  Fu  sssidno  e  operoso  nel* 
.  V  adempimento  del  dover  suo  |  pia  che  non  gli  iospe  concesso 
dalla  sovente  mal  ierma  stta  salate*  -7  (Canto  nell' accogliere  |e 
intimitlk  dell' smicisiai  riserbato  e  lento  nel  prplerirle|.ebb^p»i 
«hi ,  ma  veri  amici*  Le  parole  affettnose  che  egli  scrìsse  a  di* 
Ofòg^re  il  dolore  per  la  perdita  di  nno  di  essi  ben  dimostrano 
qaale  gentileme  di  «nimo  si  .ascondesse  sotto  le  sembianie  gravi 
0  severe  dol  suo  aspetto»  •*  Delle  religione  fa  /ispetioso  \  delle 
.putiche  religiose  esempUr^  ossei:vaU>re« 
Onesto  è  i'nomo  che  abbiamo  periato* 
Possa  la  giovine  schiera  di  medici  che  ci  cresce  intorno  nel 
patrio  ospedale  proporsi  di  emnlare  il  dott  SòrmanL  Faccio  voti 
che  presto  sorga  chi  sappia  degnamente  raggiagnere  l'altezsa  del 
posto  al  qnale  lo  aveve  coUpcato  la  pnbbiica  voce  per  la  san 
peiiaie  medica  e  per  lesoe  prodosioni,  e  che  troppo  non  Urdi  n 
riempiersi  U  largo  vuoto  lasciato  ira  noi  dalla  immalara  e  Ino* 
pineta  san  orarie* 
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Jìeuni  cenni  e  quesiti  nU  trattamento  preventivo  é 
curativo  deirinfezione  purulenta  quak  complica^ 
Mime  delle  ferite  suppuranti;  del  dott.  Luioi  Ghi« 
mosLLii  Chirurgo  primario  nel  civico  Spedale 
dsUa  Ré  città  di  Bussano. 

Mi  giova  ritenere  che  abbiano  bene  ad  aócogliei^i 
dai  cultori  della  chirurgia  questi  miei  cenni  e  que^ 
siti  intomo  il  trattamento  preventivo  e  curativo  del* 
l'infezione  e  diatesi  purulenta^  sendochè  vuoisi  aver 
questa  siccome  forse  la  più  ispaventevole  fra  le  com-' 
plieaxìoni  delle  ferite  suppuranti:  e  certo  a  buon  drit* 
lo  ove  attendasi  se  non  affatto  alla  sua  frequenza  > 
alla  sua  gravità^  all'inefficacia  quasi  assoluta  dei  di« 
versi  metodi  curativi  contro  di  quella  diretti^  nonchò 
alla  differenza  delle  opinioni  che  regnano  ancor  og- 
gidì fra  li  medici  e  chirurghi  sopra  questo  imporUin* 
tissimo  tema  di  patologia  chirurgica^ 

A  questi  miei  cenni  sul  trattamento  dell'  infezione 
purulenta  fa  duopo  che  io  premetta  alcuni  corollari 
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intorno  le  cau$e  e  Io  natura  della  ^ave  eomplica^ 
zione  snceennata  tratti  da  un  esteso  lavoro  sali*  ar- 
gomento che  probabilmente  più  tardi  pubblicherò  ^ 
e  di  coi  questi  miei  pochi  cenni  sarebbero  a  consi- 
derarsi quale  esordio  y  in  quanto  che  fondasi  sopra 
tali  corollari  o  conclusioni  quello  che  sarò  per  ditr.^ 
sullo  stesso  trattamento  preventivo  e  curativo. 

4.^  Non  essendo  la  infeiione  purulenta  che  un  no« 
tne  generico,  noi  intendiamo  di  esclusivamente  par- 
lare di  quella  specie  di  infezione  od  alterazione  del- 
^organismo  vivente  che  sopravviene  nel  decorso  del- 
le esterne  solujstoni  di  continuo  suppuranti  j  siano 
desse  accidentali  che  efletto  di  cruente  operazioni. 

8.*  Vi  sussiste  uno  stretto  ed  essenziale  rapporto 
Ira  la  infezione  universale  che  susseguita  alle  pia- 
ghe esteme  ed  alle  chirurgiche  operazioni,  e  Tumo- 
re marcioso  delle  piaghe  stesse  che  sono  al  contaU 
lo  dell'aria,  specialmente  se  acre,  corrotto  e  putre- 
fatto, ritenendo  Varia  quale  elemento  essenziale  alla 


sua  corruzione. 

o 


3.  Ei  può  stabilirsi  con  abbastanza  di  certezza  col 
prof.  Borelli  cheTon'a  maliotta  di  certi  ospitali  pos- 
sa  flicilitare  nei  piagati  lo  sviluppo  della  affezione 
universale,  e  con  probabilità  col  Tesrier  che  questa 
fai  alcune  circostanze  possa  propagarsi  a  guisa  de' 
contagi  per  via  d'infezione. 

4.^  L*  infezione,  V  attossicamento  o  la  diatesi  così 
detta  purulenta^  nonché  gli  accessi  viscerali  molte- 
plici cosi  detti  metastatici  e  le  purulente  collezioni 
che  riseontransi  negli  ammalati  consecutivamente  al- 
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le  op^ràziont  chirorgiehe  oà  Md  soìttiioni  di  conti-» 
Duo  suppuranti,  sono  prodotti  dalla  presenza  e  mU 
tcebi  del  pui  col  sangue. 

5.®  Il  pus  tome  eausa  prossima  di  (}uesta  alterai 
«ione  ed  attossicazione  del  sangue  può  essere  sem* 
plicemente  V  effetto  della  flogoH  del  sistema  yasco<- 
lare  linfatico  e  venoso  passata  a  suppurazione^  pro« 
gressiva  dal  luogo  della  piaga  esterna  verso  il  cen- 
tro del  sistema  circolatorio^  e  prodotta  e  mantenuta 
dalla  fitorcia  esternamente  separata  e  dairana  ester-^ 
na  che  agiscono  sulle  ultime  estremità  vascolari  eoU 
h  irritante  loro  atione  locale. 

6.^  La  marcia  della  piaga  esterna»  tuttoché  di  ra« 
do ,  può  realmente  inirodurn  nel  torrente  sangui^ 
gno»  e  depositarsi  ne'visceri  ed  in  altre  piarti  ddl'or» 
ganismo  senza  il  concorso  della  flebite. 

7.^  V  tnfròdttstone  nel  sistema  vascolare  sia  dei 
piccoli  globuli  del  pus  della  piaga  esterna^  che  facii* 
mente  di  alcuno  de'  suoi  principtl  costituenti  »  si  fa 
per  la  via  dei  linfatici»  massime  per  mezzo  delle  ve* 
ne,  e  ciò  per  le  loro  estremità  naturalmente  liòere , 
80  sono  veri  gli  assunti  di  jRiòes,  di  Meekel  e  di  JUa* 
gendie  a  questo  proposito;  mentre  in  caso  diverso» 
ae  realmenle  non  hannovi  estremità  libere  nell'albe» 
ro  sanguigno  e  linfiitico»  come  sostiene  il  Panizza^ 
una  tale  introduzione  deve  aver  luogo  sia  per  mez- 
zo (Mie  porosità  del  sistema  wnoso»  le  cui  pareti  in 
non  pochi  casi  di  flogosi  trovansi  realmente  assott»* 
giiate  «d  ii  lume  ampliato  »  come  specialmente  per 
qualthe  punto  de)  reticolato  sistema  capillare  »  reso 


928 

tacer o,eorro$o  ed  aperto  ia  consegoenxadel  proces* 
80  flogistico. 

8.^  I  fenomeni  della  infezione  O'  diatesi  o  della  co- 
si detta  febbre  paralenta  sono  soltanto  effetto  del 
pus  introdotto  nel  sangue^  quando  non  ci  ha  la  fie* 
bite;  frequentemente  di  questa  e  dell' (utorbimenfo 
quando  la  flebite  esiste. 

.  9.^  In  quanto  al  decor$o  ed  agli  esiti  favorevoli 
della  cosi  detta  diatesi  o  febbre  purulenta^  farò  bre« 
▼emente  osservare  che  allora  li  pazienti  poterono  ria^ 
Tersi  dalla  somma  prostrazione  di  forze ,  caratteri- 
stica in  sifiatta  malattia^  e  giungere  gradatamente  a 
guarigione^  quando  li  universali  sconcerti^  più  che  da 
una  già  avvenuta  infezione  purulenta  del  sangue  per 
assorbimento,  furono  costituiti  da  una  flebite  per  ir- 
radiazione dalla  località  morbosa ,  massime  se  que- 
sta  era  nel  suo  principio,  ed  interessante  le  vene  di 
un  arto  sul  quale  si  potò  impiegare  direttamente  i 
dovuti  mezzi  dell'arte;  quando  era  poca  la  quantità 
del  pus  introdotto;  quando  questo  non  era  stato  lun- 
ga pezza,  al  contatto  dell'aria,  né  dava  segni  di  pu<- 
trefazione  ;  e  quando  in  fine  li  brividi ,  le  note  esa- 
cerbazioni  febbrili  erano  meno  continuate ,  più  di* 
stanti  l'una  dalle  altre^  e  ritornava  la  calma  nell'u- 
niversale, specialmente  dopo  la  manifestazione  di  un 
abbondante  sudor  generale ,  della  diarrea,  o  di  una 
abbondante  escrezione  d'orina  torbida  e  limacciosa 
avute  in  tali  casi  per  critiche. 

Venendo  ora  senz'altro  alle  applicazioni  pratiche 
di  questi  principii,  noi  crediamo^  parlando  della  ca«r 
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ra^di  dover  esseDzialmente  distinguere  a  questo  prò» 
posito ,  se  trattasi  di  prevenire  V  infezione  o  dt  cu- 
rarla se  ayyenota. 

Ove  si  tratti  di  prevenire  l'infezione  primeggiano^ 
a  mio  parere^  le  quattro  seguenti  indicazioni ,  sulle 
quali  gioverà  alquanto  arrestarsi.  4.^  Di  separare  I 
nuovi  operati  o  quelli  che  soffrono  di  qualche  solu- 
zione di  continuo  in  suppurazione  dagli  ammalati 
per  infezion  purulenta  sia  semplice  che  complicata  a 
febbre  puerperale.  —  2.®  Dì  impedire  o  diminuire , 
massime  nel  loro  sviluppo^  la  flebite  o  linfangioite 
forse  esistenti^  ed  in  qualunque  tempo  la  formazione 
del  pus.  -^  3.^  Di  ostare  aUa  sua  putrefazione.  *-» 
4.^  Dì  impedire  o  limitare  il  suo  assorbimento  e 
quindi  l'infezione  purulenta.  Una  quinta  indicazione 
avrebbe  di  mira  la  cura  diretta  e  propria  della  già 
avvenuta  infezione. 

I.*  Indicazione.  ~  In  quanto  alla  prima  indica* 
zione  diremo  brevemente  col  Je^ter  y  che  l' isolai 
mento  dei  malati  affetti  da  febbri  traumatiche  o  puer- 
perali^  è  uno  e  forse  il  principal  mezzo  per  salvarli  dal 
terribile  flagello  dell' infezione  purulenta.  Tale  gran* 
de  misura  di  isolamento ,  ultimo  termine  delle  pre- 
cauzioni igieniche  che  ancora  attendono  gli  ospita- 
B,  è  a  desiderarsi  e  per  1*  umanità  e  per  la  scienza , 
che  potrà  istudiare  cosi  de'fatti  più  scevri  da  influs- 
ai  esterni  ;  dovendo  specialmente  esser  grati  al  Jet* 
ater  per  esser  egli  stato  il  primo  a  reclamarne  V  e- 
laeuzione  e  a  sforzarsi  dì  dimostrarne  il  bisogno. 

IL^  Jftdloatfione.'^Di  impedire  o  diminuire  la  fio- 
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si  conoscono  capaci  se  non  sempre  di  impedire ,  di 
frenare  almeno  il  processo  flogislico  sia  semplice  che 
accompagnato  da  suppurazione ,  certo  figurano  in 
modo  speciale^  oltre  il  conveniente  uso  del  metodo 
pitli/Iogisfico  generale  e  locale  diretto  dalle  solita 
regole  dell'  arte^  l' eseguimento  di  parecchie  cruenti 
operazioni»  massime  sulle  articolazioni»  col  nielodo 
tolto  cutaneo  che  toglie  le  parti  dal  contatta  dell*a« 
ria  ;  la  riunione  immedtala  ddle  soluzioni  di  con- 
tinuo tutte  le  volte  che  può  venire  impiegata»  come 
quella  pure  che  allontanando  la  nociva  influenza  del- 
Taria  dalle  superficie  cruenti  egregiamente  si  presta 
ad  impedire  la  flogosi  e  la  suppurazione  tanto  nella 
cura  de'  tagli  accidentali  anco  complicati  da  conia*» 
aione»  quanto  in  quella  delle  ferite  cagionate  da  ope« 
razioni  chirurgiche»  i  vantaggi  della  quale  riunione 
sono  ora  riconosciuti  da  tutti  i  più  illustri  chirurghi 
d'Europa  ;  ed  oltracciò  la  eompresffiane  della  parte 
o  membro  afletto  della  soluzione  dì  continuo  »  gia-> 
aU  i  consigli  di  Felpeau^  di  ^reschel^  di  Fobre»  deU 
rjlttftfer  e  dell'^bemetfiy»  credendo  a  questo  luogo 
di  dover  avvertire  »  acciò  tomi  verameate  proficua 
col  favorire  l'otturazione  del  canale  venoso  e  l'ade^ 
renza  delk  sue  pareti  :  i.^  che  dessa  sia  moderata- 
mente espulsiva  »  specialmente  alla  parte  superiore 
della  vena  versoli  cuore»  trattandosi  di  semplice  pia* 
ga^  tale  doè  da  diminuire  l'accesso  dd  sangue  arte* 
rjoso  e  quindi  lo  sviluppo  o  l'aumento  della  flogosi^ 
ma  non  cosi  applicata  da  impedire  la  nutrizione  e 
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promuoTere  la  mortidcaziooe  delle  parti  ;  i!"  che  si 
es^oisca  a  principio  del  male,  quando  cioè  si  yuo- 
le  Impedire  Tanmento  della  flogosi  e  quindi  la  for- 
mazione della  marciat  maiioii  gtà  allora  chela  mor« 
eia  è  formata,  calcolando  io  a  questo  proposito  er^ 
ronei  i  consigli  di  Bunter  e  di  Jbemethy ,  secondo 
i  quali  la  compressione  doYrebbe  eseguirsi  onde  pre- 
venire il  passaggio  del  pus  già  formato  nel  torrente 
della  circolazione,  Ore  abbiavi  locale ,  massime  ab- 
liondante  suppurazione,  la  compressione  dell'arto  può 
tornare  piA  dannosa  che  utile,  promovendo  essa  un 
aumento  di  azione  nei  tronchi  linfatici  e  venosi,  e 
quindi  un  maggior  assorbimento,  che  altrimenti  non 
avrebbe  luogo,  del  pus  già  secreto. 

Merita  infine  a  questo  punto  esser  conosciuta  IV 
pinione  di  Ttaier  rispetto  al  trattamento  preventi- 
vo dell'infezione  o  diatesi  purulenta  a  mezzo  dell'o/- 
coolaiura  d' aconito  da  i  a  S  grammi  nel  sciroppo 
aempUce,  cui  egli  ritiene,  ae  non  l'antidoto,  certo  ri- 
medio di  speciale  forza  contro  di  essa  tanto  nei  fe- 
riti che  nelle  puerpere,  moderando  in  essi  T  infiam- 
mazione e  la  febbre,  non  tanto,  a  mio  credere,  per- 
chè con  tal  trattamento  si  possa  impedire  lo  svilup- 
po della  temuta  affezione ,  come  tende  a  credere  il 
Temer,  ma  specialmente  onde  si  possano  quind'in- 
jMBzi  istituire  delle  a€cm*ate  osservazioni  in  propo- 
ailo,  e  meglio  conoscerne  e  concretarne  l'importanza. 

Ili.*  indico^iofie.  —  Di  ostare  alla  putrefazione 
della  marcia  già  formata.  —  Le  condizioni  essenziali 
alla  putrida  deconiposiziooe  delle  materie  animali  e 


839 

quindi  del  pus  sono  Vallone  délVaria  sopra  di  esse^ 
un  certo  grado  di  calore>  e  l'amidità.  La  prima  sola 
è  in  nostro  potere ,  se  non  sempre ,  di  allontanare^ 
per  lo  manco  di  moderare^  cioè  l'azione  dell'aria,  che 
YumiditQ  rappresenta  Tesseiìaiale  stato  fisico  del  pus, 
ed  il  calore  nell'  organismo  è  certo  essenziale  e  ad 
esso  indiq)ensabile  condizione  perchè  vi  abbia  Tita 
ed  azione.  La  putrefazione  della  marcia ,  che  altro 
non  è  la  sua  decomposizione  con  sviluppo  di  gas,  è 
siffattamente  la  causa  prima  del  suo  fetore,  che  quei^ 
sto  non  s'incontra  mai  in  quella  degli  ascessi  chiu^ 
81,  se  non  talora  in  piccole  grado  per  l' aria  che  vi 
8i  sviluppa  e  contiene ,  ed  appartiene  solamente  a 
quella  che  ha  avuto  contatto  coll'aria  esterna,  seni» 
sa  di  che  non  *ha  luogo  la  putrefazione.  Ora  come 
potremo  noi  sperare  di  impedire  un  tale  processo  ? 
Forse  col  fare  una  maggior  applicazione  dell'idea  di 
3fe88iat,  di  Uonro  e  di  Bonnet  di  eseguire  solfaci 
fua,  cioè  lungi  dal  contatto  dell'  aria,  certe  cruenti 
operazioni,  siccome  l'apertura  degli  ascessi,  special** 
mente  alle  maggiori  articolazioni,  delle  grandi  rac*» 
colte  sanguigne,  ecc.  ;  e  facilmente  altresì,  a  mio  pa- 
rere,coirestendere  maggiormente  la  massimadi  TFal- 
iher,  di  Lis frane  ^  del  cav.  Homi,  del  prof.  Pacini 
negli  ascessi  cosi  detti  linfatici  o  sierosi,  od  altre  rae^ 
colte  sanguigne  o  purolenti,  di  spaccare  completa-* 
mente  il  sacco  o  parete  qualunque  di  siffatte  jrac- 
colte  in  quei  casi ,  ove  eoi  soliti  mezzi  risolventi 
non  si  potè  effettuare  senza  apertura  di  sorta  V  e-t 
§ito  Clelia  risoluzione  del  processò  flogistico,  e  che  ai 
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eostitd  per  STVentara  la  prima  causa  di  loro  forma- 
zione ,  onde  con  tal  mezzo  dar  sollecito  esito  alla 
materia  raccolta ,  e  poter  deterger  con  diligenza  le 
pareti  a  mano  a  mano  che  suppurano^  senza  lasciar 
tempo  agli  umori  in  contatto  dell'aria  di  putrefarsi. 
—  Dc-l  resto  anco  Bannet  onde  prevenire  la  perma- 
nenza del  pus  fetido  suole  aprire  in  consimili  cast 
largamente  gli  ascessi^  fare  numerosissime  aperture 
e  frequenti  injwoni  col  cloruro  di  ealce  disciolto , 
le  quali  injezioni  effettuar  si  potrebbero^  come  rae- 
comanda  il  Felpeau  in  caso  di  locale  gangrena  col 
cloruro  di  $odio,  e  forse  ancora^  giusta  il  metodo  di 
disinfettare  le  sostanze  fecali  del  sig.  Schaimann , 
colla  soluzione  del  solfato  di  ferro ,  il  quale  si  uni» 
rebbe  al  zolfo  del  pus  corrotto  formando  un  solfu- 
ro^ ed  impedirebbe  cosi  lo  svolgimento  dell'idroge* 
no  solforato* 

IV.*  Indicazione,  — *  Di  impedire  o  limitare  Tas*- 
sorbiinento  e  l'introduzione  della  marcia  nel  torrei^ 
te  circolatorio.  —  Eccoci  ad  un  gravissimo  punto  di 
patologia  chirurgica  degno  d'esser  discusso  e  debix 
tamente  conosciuto  in  tutti  i  suoi  lati  e  nelle  sue  pra- 
tiche applicazioni^  e  che  nella  sua  pregressa  oscuri- 
tà faceva  dire  al  Dupuyìren  •  che  nella  teoria  del- 
l'assorbimento per  le  vene  tutto  è  fatalismo^  non  po- 
tendosi dire  né  ciò  che  lo  determina  né  ciò  che  può 
impedirlo  ».  11  quale  punto  trovandosi  strettamente 
e  specialmente  connesso  coli'  uso  ed  azione  del  i o- 
laè$o  generale  sugli  individui  malati  per  esterno  su- 
per6cie  suppuranti  e  per  raccolte  marciose  in  diver- 
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se  parli  del  corpo,  el  si  è  s«l  islasso  cbe  ael  Inles* 
diamo  in  modo  speciale  occuparei  a  rischiaramento 
dell'  imptìTlapte  questione  dell'  assorbimento  puru« 
lento  ;  tanto  più  che  anep  i  migliori  e  moderni  trat-^ 
tatisti  coir  esporre  li  risultati  della  loro  pratica  in 
proposito  non  si  uniformalo  nelle  loro  opinioni ,  e 
che  il  giovane  esercente  non  potrebbe  con  esse ,  a 
mio  credere^  ehe  ^er  titubante  ed  incerto  nel  suo 
operare. 

Accenna  il  Dujm^tren  esser  il  meloda  antiflogi- 
stico generale  e  locale  il  più  razionale  e  quello  che 
sembra  promettere  di  maggiori  successi,  ed  ac^iun^ 
gè  il  Temer  che  il  trattamento  antiflogistico  a  mes^ 
to  specialmente  dei  salassi  deve  esser  cosi  energica 
da  rìdur  l'ammalato  allo  stato  di  lipotimia,  ove  non 
ai  voglia  veder  ricomparire  li  primi  accidenti  e  soc- 
combere l'ammalato  più  o  meno  presto.  Per  conver^ 
so  11  Felp^u  confessa  cbe  il  metodo  antiflogìstico 
generale  e  locale,  anco  spinto  il  più  possibile,  vcn-« 
ne  assai  di  rado  a  portar  positivi  vantaggi  ai  suoi 
•malati  ;  ed  il  punteggia  ;  che  in  qualche  caso  com<* 
pariseono  sintomi  più  spiegati  di  frenitide,  pleuriti- 
de  o  peritonide,  ovvero  d' inliammaiione  di  alcuno 
-de'  vìsceri ,  che  par  ricbiedere  qualche  salasso ,  ma 
che  per  lo  più  questo  è  frustriuieo,  anzi  nocevole.  Il 
cbiar.  dott.  Jsion ,  parlando  della  cura  della  flebi- 
te, che  egli  ammette  pur  talvolta  solo  secondaria  al« 
l'assorbimento  del  pus,dice  che  Tinfluenza  che  hanno 
le  vene  sulla  riproduzione  fa  si  che  nasca  facilmen-* 
le  dalle  loro  alterazioni  la  cachessia  o  lo  snidgrìnicu^ 
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to  I  onde  la  cautela  neVoso  d^H  evacuanti,  spedai* 
mente  del  salasso ,  convenendo  in  ciò  con  ano  de' 
più  illustri  ingegni  che  in  fatto  di  medicina  s' abbia 
avnto  r  Italia ,  H  Tommasinh  A  qa^to  esprime  che 
quelle  coraggiose  cacciate  di  sangue  che  forse  si  esi« 
gerebbero  per  frenare  in  princi{Mo  una  diffusa  cohìo 
dizione  flogistica  dei  sbtema  venoso^  dificilmente  po« 
irebbero  essere  tollerale  dal  cuore  e  dal  sistema  ar« 
terioso,  posti^  per  la  qualità  della  relaxione  che  tio< 
ne  con  essi  il  venoso^  o  sin  da  principio,  in  grave  in- 
certezya  e  tumulto  di  movimentL,  Alcuni  pratici  miei 
eolleghi ,  fra'  quali  il  distinto  doti.  Hota,  chiruifpo 
primario  nel  civico  ospedale  di  Yiceoia ,  mi  assieu* 
rarono  che  dopo  un  generoso  salasso  presso  I  ma» 
lati  di  infezione  purulenta  in  seguito  a  cmenti  ope** 
razioni  oda  piaghe  esteme  di  qualunque  genere,  be» 
ne  spesso  si  esacerbano  tutti  li  sintomi,  cioè  a  dire 
ricompariscono  con  più  forza  e  frequenza  li  brividi 
e  li  tremori  universali ,  e  si  accrescono  la  preatr»< 
zione  delle  forze,  il  colorito  giallo»terreQ  deUa  co- 
te, e  ciò  colla  rapida  morta  dell'individuo^  E  di  quo* 
sti  casi  ho  potuto  io  pure  osservarne;  e  la  ragione, 
tuttoché  forse  in  addietro  non  conosciuta,  ella  è  og-« 
gidi,  mercè  i  progressi  della  fisiologia  e  della  peto* 
logia^  abbastanza  chiara  e  manifesta, 

Per  quanto  io  sappia,  st  fu  MagendUil  primo  fra 
ì  fisiologi  moderni  che  colle  sue  esperienze  sugli  ani** 
mah  venisse  a  conoscere  che  la  distensione  dei  vasi, 
effetto  di  una  maggior  quantità  di  sangue,  artificiale 
mente  a  iiaiuraliucnlc  entro  di  ew  raccolto^  arreca 
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una  ruminazione  ed  un  difetto  di  assorbimento^  ed 
a  dimostrare  essere  il  salasso  an  mezzo  che  colla  di- 
minuzione del  sangue  viene  a  togliere  una  tale  di« 
alensione  vascolare^  ed  a  fiicilitare  l'assorbimento 
qiecialmente  del  sistema  venoso.  Il  sig.  dott.  Gia^ 
vanni  PoUi  nella  sua  interessante  Memoria  «  Sugli 
effietti  del  salasso  nell'umano  organismo  «^considera- 
ti sotto  il  triplice  rapporto  della  quantità^  qualità  e 
moto  della  massa  sanguigna  residua  nell'albero  dr* 
eelatorio ,  venne  egli  pure  assai  bene  a  convalidare 
il  fistto  ed  a  rischiarare  il  difficile  tema ,  esponen- 
do che  la  massa  del  sangue  non  diminuisce  in  ra<» 
gione  della  sua  sottrazione,  ma  che  cresce  in  gene- 
rale lo  sforzo  riparatore  di  natura  quanto  maggiore 
è  r  evacuazione  subita  ;  che  cioò  il  salasso  obbliga 
ad  entrare  in  circolo  una  quantità  di  fluidi  eguale  o 
maggiore  a  quella  del  sangue  perduto»  sottraendoli 
al  resto  deir  organismo  $  e  che  in  fine  V  esistenza  di 
un  ascesso  purulento  soprattutto  se  in  comunicazio- 
ne eoli'  aria,  e  di  qualche  raccolta  di  impure  mate* 
rie,  troveranno  nel  salasso,  piuttosto  che  un  soccor* 
so  terapeutico,  uii  mezzo  pA  quale  si  accelera  l' in* 
quinamento  generde  della  massa  del  sangue,  e  prò- 
duoesi  spesso  un  repentino  e  letale  peggioramento 
della  malattia. 

Oltre  il  salasso  artificialmente  praticato,  qualsiasi 
lesione  di  continuo  prodotta  da  causa  esterna  tran* 
matica  che  interessi  il  sistema  vascolare  ;  le  forti 
emorragie  che  accompagnano  o  seguono  certe  crueib- 
te  operazioni,  e  benanco  le  condizioni  patologiche 
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per  catisa  interna,  siccome  li  scoli  sanguigni  abbon« 
danti  dalla  vagina  e  dall'  utero ,  rendono  cornano* 
mente  attivissima  la  aspirazione  nel  circolo  di  ogni 
sostanza  permeabile^  e  quindi  del  pus  applicato  alla 
superficie  di  qualche  ulcere  o  piaga,  ossivero  conte- 
nuto  nelle  varie  parti  del  corpo;  e  ciò  con  sintomi 
ed  accidenti  morbosi  più  o  meno  gravi ,  secondo  la 
qualità  e  quantità  della  materia  assorbita  e  circo- 
lante nel  sangue,  e  secondo  che  essa  si  deposita  od 
aggrava  organi  interni  o  viene  eliminata  dai  vari 
emuntori  dell'organismo.  Ciò  è  quanto  deducesi  da 
alcuni  casi  esposti  dai  dottori  Castelnau  e  Ducrest^ 
dal  Fdpeau^  dal  Robertj  dal  Fenturolij  dal  Bdlini 
e  da  un  éaso  che  a  me  toccò  di  osservare  nelle  sale 
chirurgiche  del  civile  spedale  di  Vicenza  nell'  inver- 
no  del  i847,  di  un  individuo  che  dopo  aver  sofferto 
una  copiosissima  e  pericolosa  emorragia  dietro  fio- 
rita deir  arteria  radicale ,  peri  per  una  genuina  in-^ 
fezione  purulenta,  quantunque  non  fosse  che  assai  li- 
mitata la  esterna  superficie  suppurante  al  luogo  della 
occasionata  ferita  idla  regione  radicale,  ed  apparen- 
temente  di  buona  indole  il  pus  da  essa  secreto. 

Ora  conoscendosi  che  il  salasso,  massime  se  gè» 
neroso  e  ripetuto,  può  talvolta  negli  individui  citati 
esser  più  dannoso  che  utile,  sarà  egli  a  proscriversi 
nell' infezion  purulenta?  Io  non  riguarderei,  a  que« 
sto  proposito,  che  dannosa  la  massima  di  Tesiielr  di 
trar  molto  sangue  in  una  volta,  ritenendo  per  con- 
verso che  in  alcuni  casi  speciali  possa  tornar  van- 
taggioso il  sottrarre  una  minwre  od  anco  la  stessa 
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i]iiaatitè  di  satigfue  in  pia  ripreie,  quando  cioè  ìà 
malattia  ha  principio  da  una  febbre  infiammatoria 
piottosto  grave ^  con  una  infiammazione^  massime 
se  energica,  in  <)nalche  parte  del  coìrpo  ;  quando^  es* 
sendovi  in  eampo  tutti  i  sintomi  di  una  intensa  flo« 
gosi  dei  sistema  venoso,  sia  ragionevolmente  a  giu« 
diearsi  esser  questa  primitiva,  cioè  indipendente  dal^ 
F assorbimento  del  pus  della  piaga  esterna;  quando 
la  afesione  generale  è  nel  suo  cominciamoito  e  si 
tratti  di  individui  giovani  robusti  e  pletorici ,  pro- 
clivi alle  congestioni  ed  alle  fiogosi,  ecc.  ;  mentre  in 
queste  sottraxioni  fiitte  a  riprese,  l'organismo  è  me* 
DO  violentemente  aggredito  dell'assorbimento,  ima- 
teriali  introdotti  nel  circolo  a  rimpiazzare  la  perdita 
di  sangue  sono,  in  certa  guisa ,  più  scelti  e  più  ela- 
borati, il  pus  stesso  ddia  piaga  o  non  si  mescola  al 
sangue  o  solo  in  minor  quantità  e  più  lentamente , 
V  organismo  può  allora  più  facilmente  prestarsi  alla 
loro  almeno  parziale  assimilazione ,  e  tutto  l'ap^ 
parato  irrigatore,  meno  improvvisamente  sorpreso 
dalia  cacciata  di  sangue ,  mostra  per  essa  mai^or 
tolleranza.  —  Per  la  grande  90tiraMÌone  di  sangue , 
come  quella  che  è  di  effetto  più  profondo,  e  che  ar- 
reca una  brusca  modificazione  del  sangue  e  la  sua 
aoHedta  miscela  con  maggior  copia  di  sostanze  di 
assorbimento,  io  non  crederei  non  potervi  mai  ave- 
re indicazione  nel  caso  di  un'infezione  purulenta  » 
se  per  avventura  non  fosse,  in  causa  deU' effetto 
meccanico  che  la  grande  sottrazione  suole  in  molta 
parte  spiegare,  nelt'  unico  caso,  ove,  essendo  la  pia^ 
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1^  estema  òmei  cbtusa^  si  avessero  seoncerti  idrau* 
Mei  del  circolo  sanguigno ,  sieno  questi  remore  o 
pienezze  parziali  nei  vasi»  ed  importasse  di  eccitare 
a  qaalonqne  costo  no  pronto  assorbimento  di  li« 
qntdi  eShsi  »  al  petto ,  al  basso  ventre  od  al  capo. 

V.*  /ndicasione.  —  Gorare  V  avvenuta  infezione 
pomlenta.  «  L*uomo  dell'arte,  dice  il  Diiput/fem» 
sembra  non  esser  qaivi  (  nella  cora  della  infezione 
parulenta)  cbe  come  un  osservatore  Impotente,  e 
propriamente  tutto  al  più^  a  yerificare  li  deplorabili 
effetti  di  una  malattia  cbe  non  ba  potuto  né  preveni* 
re,  né  guarire,  né  moderare  ».  Espressioni  eerto  esa* 
gerate  in  qualcbe  parte,  ma  cbe  fanno  conoscere  i« 
gravezza  della  malattia,  e  la  poca  confidenza  che  in 
gmerale  si  aveva  al  suo  tempo  verso  i  rimedi  che 
voglionsi  indicati  contro  di  essa  ;  non  essendo  tut<* 
lavoha  a  negarsi  che  la  scienza ,  dopo  tanti  casi  di 
questo  genere,  ba  potuto  oggidì  meglio  conoscere 
in  quali  circostanze  o  ftisi  della  malattia  poono  certi 
terapeutici  argomenti  meglio  convenire  cbe  certi  al- 
tri con  qualcbe  speranza  di  riuscita,  sempre  vero 
restando  valer  assai  più  V  arte  nel  trattamento  pre- 
ventivo cbe  in  quello  di  un'  infezione  di  già  avve-* 
Auta,  massime  se  prodotta  per  assorbimento. 

fi  si  è  pure  a  questo  trattamento  curativo  cbe  si 
può  e  deve  applicare  quanto  si  disse  sul  preventivo , 
speciabnente  per  quello  cbe  ba  relazione  coir  im-* 
piego  dell'aconito  alcoolizzato ,  come  pare ,  trovato 
utile  in  alcuni  casi  di  diatesi  purulenta  avvenuti  « 
Parigi  in  seguito  a  ferite ,  come  in  altri  di  febbri 
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puerperali  par  alento,  e  che,  giosta  il  ^etnei*^  giàVA 
per  l' infezione  parolenta ,  come  il  tartaro  enetico 
per  la  polmonia,  e  per  qaello  che  riguarda  il  salaaso 
generale,  a  cui  vengono  Tolontieri  so$titaiti  dal  JSre^ 
Mchetj  dal  Tenier^  dal  Cruvdlhier  e  da  altri  le  nu-» 
merose  sanguUiughe  lungo  il  decorso  delle  vene  per 
avventura  comprese  nella  flogosi  di  reazione ,  e  li 
bagni  tiepidi  universali  e  locali.  Avvertiamo  ancora 
relativamente  al  decorso  ed  agli  esiti  della  malattia 
che  li  pratici  più  fortunati  a  questo  riguardo  sono 
quelli  che  riescono  a  tempo  debito  a  coadjuvare  Fa* 
zione  dei  naturali  emuntori  a  mezzo  degli  emeio^ 
catartici  tanto  consigliati  e  decantati  dai  migliori 
pratici ,  ed  a  rallentare  e  frenare  la  frequenza  e  la 
forza  degli  ascessi  febbrili  che  simulano  bene  spesso 
quelli  delle  legittime  intermittenti,  coi  convenienti' 
rimedi  in  ispecie  col  solfato  di  chinina;  non  obbliaiH 
do  li  grandi  vescicatori  sugli  arti  e  quella  locale  cu^^ 
ra  sulla  piaga  o  sul  moncone  addimandata  dal  suo 
stato  vitale ,  nonché  il  genere  e  la  località  delle  rac- 
colte cosi  dette  metastatiche  che  nel  decorso  dell'ava 
venuta  infezione  hanno  luogo,  come  a  miglior  tem- 
po dirò  (i). 


■****^«k*BB*^BMMBÌBi«^k^BriMBtatf 


(1)  In  an  caso  di  infeslone  paralenta  rassegni U  ad  nn  flem* 
none  diffuso  a  tatto  Parto  inferiore  sinistro  ^  in  nn  nilitara 
degente  n^  prossimo  trascorso  inverno  nei  civico  ospitale  di 
Bassano ,  e  clie  quantunque  ridotto  a  tale  cattiva  condisione  da 
dover  ornai  affatto  disperare  della  saa  salate ,  ebbi  la  compia- 
cenia  di  poter  rìeondarre  a  pienissima  gaarìgione,  potei  piena* 
mente  convincermi  dell*  ntiiità  spedelmente  degli  enei||d  «  c«b« 
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Questi  cenni  eqaeski  oIm  io  tDtendea  sottoporre 
all' esperienza  ed  al  criterio  dei  dottissnui  membri 
deHa  Sezione  Ghinnrgica  del  X.^  Congresso  di  Sie» 
na ,  ove  le  attuali  policielie  vicende  ne  lo  avessero 
permesso ,  io  li  presento  volenteroso  ai  zelanti  cul- 
tori della  chirurgia  in  Europa  »  fiducioso  che  non 
faranno  per  tornar  loto  discari  in  nn'ìepoca  come 
la  presente  9  nella  quale  il  vero  palriotismo  (it  ri- 
peterò con  SidiUal)  ci  sembra  consistere  in  render- 
si utili  nella  sfera  delle  prqprie  spedali  attitudini; 
coli'  avvertenza  che  io  ai  fatti  ho  soltanto  connesso 
quelle  illazioni  e  corollari  che  parevantni  i  più  lo- 
gici ed  i  più  direttamente  derivanti  da  essi  /  ma  che 
però  lungi  di  sostenerli  per  inconcussi  sarei  sempre 
disposto  a  modificarli  od  a  questi  surrogarne  degli 
nitrii  tosto  che  mi  venissero  oiferti  fatti. evèrsi,  e 
più  validi  e  ^iù  razionali  argomenti  che  non  sono 
quelli  che  ebbi  presenti  nel  mio  lavoro  e  mi  sorres* 
sero  e  mi  guidarono  in  esso. 

Hi  bjisterà  ad  ogni  evento  d' aver  risvegliata  in 
Italia^  siccokne  faceva  ultimamente  in  Francia  il  prof. 
Sédillot ,  r  attenzione  degli  esperti  chirurghi  sopr^ 
Qua  delle  più  fatali  afiezioni ,  la  quale  insorta ,  con- 
*duce  si  può  dir  quasi  sempre  gli  operati  e  rapida- 
mente alla  tomba ,  e  ciò  bene  spesso  col  rapire  al- 


lioMti  DMiii  tntiSoglstici  soU'trtd  •fl'ettOi  nonché  di  ^nelli 
delle 'MlflM  fpMCflInre  in  pik-  psvtl  delF*rto  allo  "scopo  di  diir 
libero  sfogo  alt*  abboadaale  raccolta  mardosai  e  dell*  oso  iatemo 
di  bnotte  dòsi  di  solfato  di  chinina  e  di  assafetida»  ' 

Amau.  rat.  CXXIX.  16 


•     Il       '  I  \  »     «  • 
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l'^^eMKenl^'laifialiDa  (T^é  tecÌBio|imQ  operitivo'kD- 
iMgiftatOf  ioMl'i«)Bi|^g{^o  dtilé  piùieAese  e  *>li4e«Mr« 
fiMZióni^e«ompiùló  eoa  ogai  pièsqiiitii 

Be  EUrtfCriBtiimicv  «io.  ^  l'fidU  Vrdr a toniio^  orna 
:  dS  ^letcnt  preouri  po0o  to^ifiilidifitaUare  gli  t  (ris^ 

redi^9lp  di  non  poter  rendere  m{gl(ore.M^a-dQl'libr.o 
del  dott.  CivtaU  e  dèi  fipe  c|i^  si  è  proposto,  ch^  ripro- 
ducendo. la  lettera  con  U  quale  egli  ne  trosn^etteyà  un 
eèenfrpTaf  e  air  Accademia  delle  écièhzè  di  Padgi.  %sii 
dettine  f^^itérìe  i*lprese  leUd*alf  Accademia  lìtozkinttle  di 
injedicinaljdi'Eiiaècia|.e  sotiopotto  aik  dikciuiioftl  date 

5  ,^>P?r^S!^fi.J^?;*>P?"'^.^'  prewfltaceairAfca^Riplf 
ha  per  oggetto  d'introdurre  un  miglioramento  checrecfo 


I  „  •  »  •  » 


I    ;  \4i.  ^.    i  . 


f}\J^^-^^  W^'fff  ^^ /P  qaMllttlUiiil  giorol  a  Pai:i^l  dal  pr^f. 
ieaiaóif  chirar|[o  principale  Mìe  •rinate,  un  molto  elaborato 
ttd'esteso  trattato 'Sa  Ila  ^ioeniia'od  infptione  pttrultfota  (a),  cai  non 
4ift.potaU«noor  b^oere  eba  ft.bsaai:,  oodapatOi  bonM'édiio,  dn 
i^^/?  *Jy»'98P«?^»  ,^.profesjj«^j>^^.IUser?a?M|on|l;^  ,farlp  .pià^«i#f 
lamente  al  più  presto  possibile»  mi  limiterò  ora  a  far  oalese  • 
siccoine  egri,  r  esperto  risoti  issi  mo  professóre' di  cbirargia,  rt- 
tenga,  come  io^^urfi  essere  F ÌH^retso_  elei pui  nel  sanjg;ae  la 
caasa  deirinfeziooe  poraleota  (eh* io  tuttatolta  non  la  wonti 
^ma.  ani^;)  a> .(ornare ili»  i«iir(ttfo«i:fiiii^fi^iie:. generali  «paria- 
jMnfa  .ablHwifliAti  f^  Wasioaa,  amnata  pili  aanaonnhe  alili. 


•  n    «  "•  ••  i«  1   ,;• 
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titìfOPlinii.rt4it#«U<iméBj^  di  aiia,dette.Ì«if«nnM9t^uinA* 
ne  Ifl.pIft'difflciU  «  combattere,  h'  utility  dj.  eaf  fuina  j^aA 
rlemre  mi  siaaiifioberà  se  prcmeuq  qui  i  det^gJii.t?e^ 
niei  che  nono  lodiipen^bili.pervaluifirAe  Iq  s/cppo  o  g|i 
cfletti.      .J  .  ..    :      \ 

«  àcfswia  iM>Fe«te  che.  lA>^4p4f^ÌtÀ:C,l(|  f)j|iiMibUità  dpi-* 
rurcirediiiiiwiftOono.al  piiDto da  rendere  remÌMÌpi)a 
ddl -Oleina, 4iffifìUj;0pWrO4a  qd. ^che  liupjossibileu Per 
eombaiWQ.queAte.  «pndÌ9$ioAÌ..«>prbo#e,iiÀ  b^  €>f«^i'i|^ 
mente  ricorso  ai  proemi  4J  dilat<i%UM>e,fe  questa,  picaii-* 
ce,  df.o^i  finalu|i|;ar43(>er^eos«  ha.pj^qvato  l' utilità,  ha 
•Bi^ndloJn.sno  fayqre.rass^Mm^todfìi  più  grandi  ch{' 
nirgbi. i. .  .  ..I  .  .  .  5  •' .. 

.  ..i^MavA  90110  eash^sgKft^ielftW^nli»  troppo  numerosi > 
De'-qttaU  la *si> trova  Inspfficìente.  Gli  ammalati  di^quesVa 
categoria  sano  ridotti  all'aliqrna^lfa  p  di  tenera ..perma- 
nentemenie  «no  sonda^  adi;BUÌ^r,o,i'09fftiaui  tormenti 
di  un  bisogno  che  non  possono  .soiddisCfrCf    ■  •  :  ■  \     j 

«  OoaatÀ  eaai  amno  iiroppo  cnavj.pen.iafuggjff^iair.at* 
teii»i«»<e:.dei  pratici;  i»,4Jff§jflo^K^q|ioevJ.^|Ìpp.dai 
lempi  ^^iu  ^omotl>ftaop^^^ltU5r#^gHf:9*rW!(BmwMl^SfW^^ 
uriiiC9n)maism4iveirsÌ4a(^*4i^^9V>.na*r .  .1' 

«  La  cauterizzazione  delle  pofXf^ristr^tfe.fp  ,iliqez(ZO 

che^ {parva idf ne  migUor.i  aperan^.,E  p^  qQaiclie  leippo 
i{;piroalamd^comesÌAucaJa.  s^4i  ufficopiai.  seiioncUèi,  a 
.iaialCfifd||fd(ii)a:RÌàtilMasi^of^  c»fflh|njw»pni  dirette  a  rp- 
goli^rìTWfOa  J'app|ifiazioft^,na4  flWCTW»^  *  <f"»«^^^* 
41  sf^.oaópri^ticosqonho  pptqtPjfpsUD^erMf  ,,.  < 
*fli»ew.pr^peRiitacl?e  le  incisif^  ^«Wcbbera  uiilii  nia 
ìny4Qft^  PaiVf^r»^(h  mappyjaf  R^ai^do  dali'  esterno  ,^A- 
l' interno  o  dell* interno  all'esterno.  La  maggior  pfifjle 

deii.^nugfafi  rifagli ^aqiwijft;^^^»'^»*^*"^  <iv**' 
Afa0lrf(;nqii.  Tf4%va  ch^  ioceR^isza  e  pericolo,  che  Ifpr 
«c^diam»  rH^gmrda^fi  qomfi  ìmWftt?fìaVrt"A  e.  di  cui  jjcf- 
batùir  f«fidreaimo.diotii4riaiy/|!pca«irc.wp«QA  cenccplre  (f 

possibilità. 
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«  Ifonèimetto  dei*  AUi  ricmiMeioti  paiano  «uteris- 
zare  on*  opinione  meno  seoraggtente  »  ed  abili  pratlel 
hanno  credo to  di  don  doverla  abbandonare.  Verso  la  ine 
dello  Morso  seeolo,  Phyiiek  agli  Sutl  Unid  d'America, 
più  tardi,  Amott  in  Inghilterra,  Dsondi  in  Germania,  e 
posteriormente  altri  chirurghi  nazionali  e  stranieri  ban- 
no^  tentato  ritogliere  il  metodo  delle  incisioni  Intra-nre- 
traH  dal  discredito  in  cui  era  caduto.  I  loro  afoni  ria- 
niti  ebbero  per  risaltato  di  dissipare  alcuni  timori;  ma 
si  era  ancora  lontani  dalla  meta« 

«  I  pratici  antichi,  e  la  più  gran  parte  dei  moderni  ai 
erano  limitati  ad  effettuare  nell'uretra  una  specie  di  pan- 
tara  spingendo  nella  direaione  del  canale  dall'  innanai 
all' indietro  e  senaa  guida  un' Istrumento  appuntato  o 
tagliente.  Questa  manovra  è  piena  di  diftaoltà  e  di  sco- 
gli ;  e  malgrado  l'approTSi^ne  che  riccTette,  massima- 
mente In  Inghilterra  ed  in  America ,  la  prodensa  non 
permette  di  consigliarla. 

«  Alcuni  chirurghi,  fra  noi,  averano  sperato  rioseire 
col  soccorso  di  piecote  inclsioùf  -destinate  solamente  a 
dividere  la  membrana  mntOBÈÌngro$sata  tmffirota. Olia- 
ste superficiali' searMcazioni  non  procurarono  che  un  mi- 
'gHoramentó  (nsofflciènte. 

«  A  questi  processi  ne  Tennero  sostituiti  altri  che  ftn 
cero  dell'  uretrotómia  un  nuovo  metodo.  Gli  è  dalf  in- 
dietro air  innanzi  e  non  più  dallo  innaoal  all'  indietro 
che  I  nuovi  istromentl  agiscono  sulla  coartazione;;  e  in 
luogo  di  scarificaztoihi  auperfidali  si  fìinno  ineiiffottl  ab- 
bastanza lunghe  e  profonde  per  dividere  tutti  i  tessuti 
ammalati.  Ed  è  questo  11  metodo  che  io  mi  proposi  di 
studiare. 

é,  EseréitAto  a  maneggiare  glM^rtromend  1  più^eiieati 
ct^e  si  sletio  intradotti  nell^  aretina,  e  condotto  dallo  mie 
abituali  ricerche  ad  una  esatta  conoscenza  degli  organi 
"nello  stato  sano  e  nello  atato  ammalato,  ho  ripfeao,  già 
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sono  molti  aimisteesperioozo  de'  inÌev|i(r<^d«(:<fisori  e  pe 
ho  ieouite  di  nuove ,  pror^deodo  cQlle  precauzioni  aer 
cessarle  aceioeehè  gli  ammalati  non  avessero  a  soffrire 
da  qoesto  Qiodo  di  esperimenur^» 

«  1  miei  primi  studU  ebjliero  un  risultato  eli'  io  qoji 
avera  preveduto  e  elle  è  abbastanza  Importante;  e  ciò 
uà  di  restituire  alla  nostra  fsecliia  fJìirucgia  frio^ncese 
l'inrenzlone  di  una  serie  di  processi  ^e  si  era,  massime 
io  lagbillerra,  atiribuiia  specialmente  a  fiunter  e  p ifoi 
predeeessorib  La  dimeutieaazi  io  cui  erano  caduti  que- 
sti servigi  antichi ,  nulla  toglie  al  loro  valore.  I  titoli 
■eiemifiei  non  ammettono  preseriziupe* 

a  Proseguendo  questo  studio,  ebbi  bentosto.  9  ricono- 
sacre  che  gl'istrunpieati  di  ^tii  si  faceva  uso  per  l'opera- 
zione erauo  dlfeUasi«,J)Iia  prima  cura  fu  correggerne  i. 
difotti»  e  stabilire  un  procedimento,  mediante  il  ijuale  si 
potesse  agire  con  regularità  e  certezza. 

«  L'apparecchio  btromentaie,  dì  cui  porgo  la  deserì- 
ziane  0  la  figura,  è  compose»  d' elementi  p^ià .conosciuti; 
asa  li  hoeombiaati  divejfsfoieote  e  In  mpdo  da  r^pfginn- 
gere  an  doppio  scopo:,  prima  esplorar^,  con  esattezza  le 
parti  ammalate  ji  poi  dividerle  con  misura  e  sicurezza. 
Otiengo questi  due.rieultati  folle  di^po^ia^iooi  seguenti: 
La  laoM  sta  nascosta  in  una  guaina  terminata  in  uoa 
estremità  ailvare.  La  quantità  che  ne  esce  dall'oliva  e  la 
sua  aziana  sol  tessuti  sono  regolate  meccanicamente  in 
modo  che  uno  si  pud  tagliare  né  di  più  né  di  meno  di 
qoaato  si  vuole.  Non  si  figisce  qui  come  nella  pratica  or- 
dinaria delia  chirurgia;  la  profondità  act|{  penetra  la 
lama  è  determinata  non  già  dalla  pressione,  della  mano 
deU'  operatore ,  come  ciò  avviene  quando  si  adopera  il 
bistorina  f  ma  unicamente  dal .  aieccanismo  dell'  uretre* 
tomo  alesso»  Armaui  chjs  esso  sia  come  si  conviene,  se- 
caado^i  diversi  casi,  non  pccoifi'f  che  diiirarlo  a  s4  per-» 
che  la  divisione  si  operi  nellii  precisa  misjura  datarmi- 
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ii«ta  dal  giudizio  delP  operatóre.' QuikfiMfi^  Islf romeni» 
che  n^ii  presedtasse  queste  coadralonl  onderebbe  ri** 
gettalo.  '     •  » 

«  Col  BoceorsQ  di  questi  mezzi  rottifieatl  o  perfo9Ì#* 
nair^là  dà  veùtleini^ue  anni  io  tratto  le  eoartazloni  ti* 
tuatè  all'  estremità  dell'  uretra  y  ed  I  buoni  ^tfeoeasl'fiH 
rono  cQstabtf  ogni  qual  TòUd  diedi  airtnèirienie  «n» 
siufflcfent'e  ésletisione.  "  '  '    -^   •  j    . 

'  «Prfrè  ^1  tenni  discosto  dallidea  df'ifppiite«re questa 
metodo' alla  pc^r'te  profonda  del  «anale:  là  mia  eaf taosimw 
venne  a  cessare  allorché  ihdott.  Rtyhafé  di  Ljlaiìfi'ebbe 
provato  coir  esperienza  che  i  nostri  timori  jnon  eran» 
fondati^  e  che  sotto  f  arcata  del  pube  non  che  al  glande 
potevànsl  senapa  pericola  e  d^un  sol  tràtto'éividero  Icpa*' 
reti' uretrali  per  una  grandi»  estensione^ 

«  Non  si  deve  meravigliarsi  che  una  manovra  cosi  ais 
dita  abbii^  trovato  dell'opposizione;  hasta  solo  pbr  mena- 
te che  quésta  operazione  esce  afnittodallè ^n»etudln{ 
dei'chirurglil/i  quali  considerano  pertno  come-un  fbtto 
grave  il  semplice  contatto  dM^  orina  eoftì  tessuti  denv* 
dati,  àonpsi' quindi  elevali  contr^eMa  delle  dIfeecAtà  di 
generi  ass^i  divèrsi)  qui  si'èsagerflirònb  gi"MètftitMleMl 
reali  del  metodo;' tè  se  ne/cCerò  vàlerte-d'imìMagltiarir) 
ed  altróve  si  formularono  obbiezioilHli  blòc($0  onde  prò-» 

scrfverìa'/'   ''  "'    •'     •"  *•' "    •  • 

*  « 'Cuìf  esperiènza  e  le  eogni^tcfni  -eh*  fo  m'  aveva>  Mf- 
èra'tàoto  più  difflcile  partecipare  questo  sistema  d'eselif« 
sìuné/èhe  per  me  II  mé^zo'  non  era  itiuovo  e  che  tiolo'al 
trattava  iS  pòbcài^  fa  sutt'li^ohe  aov^a  parti  alle  qM!!* 
pòn't'  ài'eta  p'eranéb  apt^tfcata,  Ula  blsogoavalnnaml 
tii^tb  dssìburarbl  òhe  si  potesse  scussa' necidentie.nenz» 
pericolò  portare  un  i^tromèiito  tagliente  nella  parlo  pro«* 
fonda  dèh^^Uretra  onde  praticarvi  delle  lnci»hyoida-6f« 
8  miinnjetìri"dl't>ròfonditk e  di 9 a* 41^ centimetri  dilun-* 
ghéaiza.  La  questione  nort  poteVa  estero'  gladlèain 


14T 

M  fhMprìrdéì;  è  4MIW  iH  ed  ìMlo'ilé^jMftMféèrtf  11 

iiiDdéobrpiJòodpl^òtirì  t'dMfiaréqiidiInlqQé  incertezxa* 

«Ferappnezmre  ti  imoTa  mètodo  io  procèdetti  conio 

à¥éiB  fAlo'sttl  pmnd  della 'èàQt^HitzazIone,  allorché  éV 

temdi  aleunl  «uni  Bòtì&,  di  ritornirrltf  te  filière  fra  voi. 

lir'appHeal  éon' ^tiittc fé  pl*eoamf obI*  Dèeessarie  alla  ella' 

rièscità y pèi^ (fuènio'  kr^rbdeiMm  'lo  penèetteva  i  ed  ho' 

éiiprè«»dè»pé#«oni  ettiinorei  aeeóndòehell  rfcoUàto  era. 

fevore^iria  0  ofltttfNtokL^Hó  detto  eie  che  milita  In  «oa 

ftivoi^ymaiion  lio^laftlBl«ttff^llbrè^e'chè  vi  «òno  de'puDti 

tfoèOi^a-éabòloil;' Non  ho^esp^eeeo  un  giodlelo  assolato' 

cbeqtiarndo  i  fktlreriitio  Mm^erod  e  decisivi  i  atenda 

•ecDpfe'eiiraJdlpireeièat^e  l'ersi  «te' qtiérri eohHèné df '1*1^ 

eon^epf j.  P<Ar  eseiiipio/QOAti<o  ^1  etriogimehtt  liltiiali'a^ 

efieato  òrinai^io  ed  a  |N»ea  dlétahAa  dalla'  (b&ba  nriVlcjbk) 

lai»e«  t'Qretrotomla^.eàcgiiitftttècbikdo  quelle  eondlsioiil' 

di  mlnui^a  che  il>^iadÌ<lo«defermfM^  che  1  '  Istroaieolo  ' 

regrolartMO)  d  il  Bieibdéi>eeiiei>éto'dl<trattalaeiito<I>Ét* 

ms  la  poi>4o  noA^ho  operato  aiiefitf  dUretita  ammalati; 

per  Ogni'  ^ADd',  e  iempte  la  gttei4g*idiie  èe^  pronva-^ 
facile.  .•.••'••••■  .1  •:..•   .-f    .< ,  .t^..!.r.  .;  .  .  ♦, 

•  '  «Mà>oi%loné  pcìrtniéalè,  ed  alla  cirrtAMi^  «éiróVetra, 
ii^M'9(l'deiéiricoft¥ei^  irtte'fneisidDl  liioghd  è  t^róMitfè  .^ 
die  eOntrd  gH  eti4if^liiiébtt  ddrU  eóllosffy  i<èfriMttli>^tté^ 
IVilÉtòiio  aMs  dllstiiallbfiè  lèlllpdk'eni'ia,  elicè'  irtriiano'CbtW 
aMtèrfk^azIone  e  té  scàrfflcdtldiihchebedohdfèr  Vé^ir^ 
dllà  (|?ldtéflfdfiepist*<mioekite,  ma'pertlproddrt^rndn  ap«^ 
^étta  ilisbspende  raa^  detfe  tfòntf  éi'f  d  qdilttf  o'kiritri  fttf 
troTiitb  tèntfdoe  àminè'toii  posti  in  q^a'eite  MliMé  btìan» 
iiòdi.  Tdtti  erano  gre venkémé  effetti  ^'ttHtlèfébciI'sttftt 
trattatati  idQtmdeitfté  cògli'  altrt^é^zl^Ui  l^tli^t^'telh^^ 
nistra.  L' applicazione  dei  nuovi  procesM*ìié  ^utfrfdW 
elòtlio';  tre  òttennerb  tii(  iVotAMc  mYglldi'abiehtoy'ed  ifbo 
sog^acqae  dikr  diesi  dòpd  foperealoaé,  èotto  la:  dcrppiit 
hiflueiMa  della  manovra  e  Mie  ifCavoi^irdlibOildiaìioiiità 
cai  si  trovavo^ 
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lit  MguHonir  operazione»  L' esperieaso  ba  pro?ato  cb» 
quelli  ch^fiqiM)  ioereati  al  fnetodo.^ooQ  rari  e  pof  9  gru- 

\i  Lfop4razippa.^gi9Q^Aliii9ou  v^m  doloroff^j  molli 
iimoialtiti,  ini  .bamo  dichiarato  avarmano  aoflarto  pel, 
faiio  dali'Jqaiaiooa  cbe  «Uor/quoDdo. a'  iatjrodoaava  eooi 
forza  iipa  spada  0  uaa  caadalattiLj  &l  pod  rejiderai  ra-. 
giofia  di  qi&Qsta  pariieolariti  solo  che  ai  rifletta  ebe  M 
aeoflibilii^  lopale»  par  viva  cbftsiaj  ai  nediflea»  ai  oiMin^ 
de  j  diminuipcej  eeiM  aoebe  aul  Catto  della  iotroduaioiie 
ripetuta  delle  eaii4,elette«  Sieeome  blaogoa  riaorrere  a 
questa  uIMma  per  preparare  il  canale  a  rieevere  i'oretro*»» 
toqB9<^  epme  anche  par  aomoiinistrare  al  ebirorgole  no- 
stoiu.  preventive  di  cui  ha  4'  uopQ,  arriva  an'epaea  in 
cui  ai  possono  esegnire  tutte  le  manovre  dell' istromento 
qoasi  sansa  cagionare  dolore.  Si  aggiunga  che  e^a^ndo. 
r  uretrotomia  rlaerbata  sOpqlto  gli  atringlmenti  ealloil 
che  hanno  portato: una  trasformazione  più  q  meno  com- 
pleta dal  teaaniij  un  raUentaasaato. dalia  aarcola^na  a 
uno  anunulmento  delia  vitalilà,  T  incisione  è  resa  p%aQ 
dolorosa  da  queste  circostanze  medesime* 
.  ci  Calti cpiiaseintiji giunli  a  quelli  ehf  io  ho  raaoolli, 
non  bastaaa  senza  dqbhio  alla  soluzione  di  tutte  le  quer 
elioni  che  al  a^aeeana  al  accgetio  j  ma  pravano^  caria-? 
mente  «  che  V  uratfciinpia  profonda  aumenta  la  ri^oraq 
della  lerapauiica  cbirorgiea»  e  quesif  pc^Ce^o^amanli^ 
è  taqlo  più  meritevole  di  fissare  i'a&len;^iane«  perchè  il 
«uovo  metodo  viene  In  lyuto  dei  preiiéo  nel  momento 
«ppyn^o  )n.  eoi  tutte  le  risorse  gii  C^llis^uino,  In  alcuni 
casi  anch^  esso,  assicura  il  successo  di  altri  trattamenti 
che  er^o  cplpili  di  impotenza  senza  il  concorso  dellq 
grandi  incisioai. 

.  «  Neli^ope^a  che  presepilio  all'Acca4emia,  (ndico  1  dU 
Tersi  procedimenli  operatori  .alfiM  impiegati  prima  di 
quelli  eh'  io  4>r^pqjpgo  per  .^oipib^^t/^re  ,Ii|  .medesima.  ii|« 
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fcrmità:  diMuio  le  etwidiaioiii  del  loro  iito,  I  difeui  o  i 
▼aniftpgl  che  mi  paiono  iverenti  a  ewy^euno  d' eaei;  iioia-* 
di  faccio  conoscere  qaello  che  fui  indotto  a  ^oatitalnri 
uci  medeeiitti  cai\^;riferiseQ  le  epplicazioni  che  ne  ho 
fatte^  ed  i  rtoullad  che  se  ho  ottenuti.  I  pratici  avranno 
coal  aott'  occhio  gli  elemeatlnecesiiarii  per  apprezzarne 
il  valere  Uat^  ei»mparativó  che  assoluto  *,  ed  essi  pò-» 
traopo  fornuure  sol  so^^tlo  la  loro  opinione  »  come  io 
mi  sono  foroifto  la  mia  eoi  iriizioeinio  aegalto  dai  fatti  ». 

A  f!^ai|i|lemento  di  qoiuita  l' Autore  diee  a  proposito 
del  suo  libro  noi  soggiugniamo,  dietro  il  libro  stesserle 
proposizioni  ^be  sembrano  a  lui  eonseguitare  dall'espc'* 
rienza  Catta  col  suo  metodo^e  diamo  sagpo  del  pruden- 
te riserbo  Hi  cui  tgìl  si  tiene  prima  di  pronunziare  che 
esso  metodo  aia  sotto  ogni  r^uardo  perfetto.  Quelle  dir 
mostrano  la  perizia  dell' Autore^  e  questo  inspira  la  mas* 
sima  fiducia  nelle  jue  parole^  come  quelle  cbeiion  sedu« 
cono  con  promesse  lusinghiere  ed  esagerate*  me  espri- 
mono quelle  solo  che  la  scienza  e  la  esperienza  hanno 
finora  insegnatp. 

«  Biajimnepdo  .dunque*  dice*  eredo  che  la  esperienza 
alinale  permeila  41  stabilire  le  seguenti  proposiziooi.  . 

«  1.^  Che  Turetrotomla  dal  di  dietro  airavanti  costi toi- 
scean  perfezionamento  chirurgico  d'alto  valore.  2.^  Che 
essa  è  Incontestabilmente  da  preferirsi  ad  ogni  altro  me-. 
lodo  curativo  di  certi  sti^Uigipiepti  del  meato  urinario. 
JL^  Che  ne'strozzamen ti  estesi*  duri,  e  t^ontratUli  che  oc- 
eupano  la  porzione  perineale  e  la  curvatura  deiroretra* 
le  incisioni  lunghe  e  profonde  permettono  alla  consecu- 
tiva ditata^loue  ben  diretta  di  produrre  de'risultati  che 
non  si  otterrebbero  certamente  senza  di  essa.  4.®  Che 
questa  operazione  pud  essere  fatta  non  solamente  senza 
pericolo*  ma  ancora  senza  esporre  a  gravi  accidenti.  6.^ 
Finalmente*  che  il  metodo  dall'avanti  all'indietro*  e  sen- 
za guida ,  è  Un'opernsie^  mdlto  riecbioea  ,  olla  quale 
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non  €0iivfeRe  rfeorrere  tW àsMdf  rafddr ed utlfeamèntf 
quttl'^éziso  di  Tincereipriiiil'daftéieolf^tiir  AcllUareru- 

*  «  A  mo  dire»  egli  c^atliMif  y'llé>lniiiileMe'eira  a  aa^ 
pfel'e  i}he  avferrè»  eoi  teittp6;^deNer«K:èi(iibiiÌii%èittfe'dfaU 
le  ineUioni  alia  superficie  ftafUerna  éel  «anaftf  «  sé  fVait-» 
tàì^l  oiteaiKi  iai«editfiaiii«i&terebtéfènrfH>''pef^  fungo 
tempo;  se  lo  sgorgo  dei-tessM  incorili'  e  fitst^eksitf  si  efU 
DifUuerà  oompftttouiente  e  In  iiibé6'  d%ÌSft{flVo  ^  sèf  i  ma^ 
la'fi  non  ìiaraiiiiò  soggètti  >  In  «^* epoca  più  Ofieiietoef  lon* 
tàntt,  agli  stringimenti  che' ai  ésservano  éèptt  le  pièghe» 
le  tontusiool,  e^c^  detruretr».  Me  pl'enéésdolfatflpev 
qUeilo  ehe  sono  al  di  d-  oggr^-e^mippMentfo  pnre  ehe  1 
hòònri  effelH'd^  trattattietto  nòli  él 'mantéhteirser  sotto 
OgitI  riguardo ,  sarebbe  nondimeno'  qualehe  eosa ,  anzi 
tnoito»  l'operare  èure  palliative  hi  casi  lo  euì  non  si  era 
potuti  anèor^  rìnsèire  >  e  il  (Ib^rène  per  qtiaiehe  tempo 
gli  ammalati  da  mali  contro  cOi  non  erano- riUl&ehl  f  mez* 
zi  flnbrà  tt^tfi^ .  -  •    '•        .»    •    i    '*>  4,;.,. -.*•    »;,  .  r-    • 

«  li  voler  poi  adoperare  la  uretrotomM'OOme  'mesio 
^tieraliéiielltt  oura  degli  9irlng4tti«tul»ai«eaiMtfi«l«e^ereb- 
he  il  reale'  valore  di  «questo  iMez^o,  potrebbe  i  pratfelaér 
una  ftilsa  Via  -,  e  fttrebbe  Indkhreggidre  'W  tthirurgW  m. 
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.) 


•l'i"         -1        (         »      .«l.J  ,r  .'      .1     li.' 


Dei  tarattert  costanti  «  rtirnHitétta  /VogfO^i^;  de^do^ 

lòrFEERAW  Pietro  yMetlfóo'iVi  Onsifioù- proviti^ 
eia  at  Brescia^ 

I  r 

Le  ttédecin'ae'ddté'voif'diiM  fftomme'qae 

1  ''     F^él^gottènet.    ' 

t  •      •  • 

.     »  •  li."  .    !       I       • ■ 

In  tempi  in  eoi  il  morboeo  processo  4eHa  flogqsi  si 
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considera  eodie  la  prinfaiptiléi;  fovse  soIq  uolcit  tta-* 
nii*ra  éi  iaferiiiiinii  di  ffostra  trnaceUéé  ;  in  tempi  io' 
cdi  in  Olita  alkeiiipMètMMente'Mintvo'dcAe'teòi^ 
che,  vìviaido  Inttfnic»  a  cosi  fatio»  i^tbo  di  toedietf 
islitasnoM  idtehiiiiehte  d%ì»iil'  di  soliéer  e  positive 
fogiiiaiooi)  in  tempi' in  eoi  la  mawdievol^ilsa' r  Iv 
iDsuScieQsa«<4le'^o€iiviifcli  cardini  ^^n  «osi  noleMv 
parte  di  àskà^del^ooipo  tfcm,  ial  fanne  aeìdpre  jplùt 
mattifnsté  per  léiiitéraiInèbfli.dlaetBesU^lii^  pei^lTiaik 
canito  contrailo  delle  tnitialtuìaBtitòpHnoi^,  penl'isi»! 
deooro^  doàiinld  deNe'enntbciversi&B  di«»nrioiu!;> 
in  tempi  in  cui  la  freqóen^  apparii!—  itf*  inSatimm 
ti  di  Insdlilé'  e  -strane  seml^ianze  pone  aNtortnraj 
f  ingegno  ed  a  repmf aglio  Un  pttbblica  .itìnsa-eirt^i 
pntasione  dei  figli  ài  |ppooraM/ «in  tempi  iùifineintt^ 
quali  l'orgegttosó  pmgn^tf'di  «atteJèiaitlré  fiékhni 
discipline  è  eagioneiMlamaròTim^miveri^iperilanMk 
dietna  che  tntlatin  «he^noriiliifflbeiflèiikertaint^att 
efflaniei  è  beh  nóMaldlq  «rvenimeirteijedi  Cblìebtpre*^ 
sagio  che  un  illustre  Corpo  Àccadèomìoi  tutte jpattal» 
irato' dalle:  bisogaaf)della!Maiiè;d'redùilitfina^  a 
far  pohblicamente^pafeBejdia  laifKiibieipa'ijneoiiMH 
cupa  possiede  ebgnizibni- soHdev  posflhfio  inKpmprJl 
processo  delia  ftogosf  ^  obé^mectdtì  tìtsom  ttttAoMxt 
caratteri  sicari  «  costflnti;pei/qobll;TÌto«U)3flef)o:vi^ 
nello  stesso:  tMijpa  a'afireètt  :arp«Qp«i9]fe)idlj9ltiap(}ATi 
xfone.  É'l9iffiiiltafaifmorabilt/)BMii;ntarAiiin9  ft»imh 
ma  procreasionbidi  ymo^»^9pw^^W»ri^iMtmmm* 
Uè  pièAmnineMilaaliaMBìaaiaif  *fH4in9|P^ 
9  lusitia  Aicedangciiiplli' Iititotei¥4Rfit9flÀA^epM^^j^^ 
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ter^«ed  arti  prodwre  del  lofido  avvantaggi  oso  onde 
mi  Mrvano  alla  adensa  e  :eonrì3pqQ4ano  ai  fine  della 
aabUflio  toro'iBMeiie.  A  negttodimoatfare  le>ftn?YQ- 
Qofie  aellefeitiidift}  ed  il  ivivo  lare  interesse  per  la  sor- 
la di  8i  importante  ramo  di  medica  istruzione,  savia- 
«lente  deUberorona  di  eorottare. qaello  iscritto  che 
M|^  a(vrà  ripansto  aUe  dichiarate  mende.  Dotti 
naqinnaH  et  itranieri  Tengonqi  eccitati  a  dar  mano 
lA^ikter^s^ànte  opera.  Ardua ,  difficile  è  l'impresa^ 
mai  te  «nsecdo  in  cm  l'entosiasmo  per  le  metafisi- 
die  fantastio&erie  -è  interamente  tramontato  e  do* 
minante  è  Tamoreper  jlpositivo;  in  una  età  iu  cui 
umrersale  isl  eonvindmento  ^bte  la  via  finora,  cai- 
caladai  cultori  dell' acte  sahitare  non  è  la  vera,  e 
fortemente  è  sentita  la  neeesfiftk  di  condursi  neUe 
pateiògicbe  ricenebe  eoUa-pwra  e  diligente  osserva- 
vMie  de'  ^tti ,  colla  retta  e^fedele  interpretazione 
Asknatmrato  loro  andameoU^fin  un'  epoca  alla  fine 
iecoiìda-dl  acaperie»  aiama  pMUHi  a  ben  augurare 
daHa  piena'  rinaciUj 

«  Ba.tmto  éiò  è  facH  eoaa  pnsvndere  che  per  il  buon 
termine^di  èoai  interassatate  o|ieraaoMj  la.  patolo- 
ga avrà  à  oomportare  notevoli  cambiamenti  ed  im* 
pdr«ant«i  riftmna  ne!  suoi  fondamenfali  principj.  Nò 
eonviene  ilhiderd  davvantaggio  :  gli  è  assolutamente 
fanpossibfle  che>  le  roìnerdse  e  decantate  patologiche 
dottrine  aompame  dal  primo  nascimento  della  m^ 
dkhia  instno  a  noi  ci  possano  additare  i  caratteri 
costanti  pei  quiAl^si  possa  sicarameme  .rieonosewe 
bi  tutti  i  grdk»  dal  ^iù mite  al  j^ù  grate/ la  flogosi 
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o  iiìfiaminasioBe  di  im  argano ,  di  un  tessuto  o  di 
un  sistema ,  si  dorante  la  Tita  che  dopo  la  morte. 
Vani,  infrattuosi  pel  fatto  tornarono  mai  sempre  in 
tale  argomento  !  segnalali  tentativi,  gli  ineessanti 
sforzi  de'  più  robosti^  ingegni  d' ogni  età ,  d' ogni 
dotta  nazione.  Àchiartre  ed  illustrare  qnesta  riguar- 
devole singolare  parte  di  patologica  ittftuzione/ol* 
tre  i  ben  noti  antessignani ,  spedrimente  intendeva^ 
no  fra  no!  le  faiìebe  er  le  sollecitudini  delPinuflftpe 
EmiUani  (ì)  e  delK egregio  PtsIelK  (2)  ;  a  simile  fine 
miravano  le  solerti  cure  della  Società  medieo-^eliiE- 
rurgica  di  Bologna  (3) ,  ebe  poi  su  tate  argomentò 
ebbe  a  coronare  il  lavoro  sempre  prezioso  "del  eol^ 
tissimo  Creseimheni/ìllà  «on  quale  riuscita?  Non 
dobbiamo  ripeterlo.  É  la  natura  stessa  del  tema  é^ 
ferto  dall'  Istituto  che  ci  rende  avvertiti  delf  impos^ 
ribnitè  di  riuscire  nell'Impresa  ove  le  ricerche  non 
siano  condotte  dalla  pura  osservazione  ed  analisi  de' 
fatti ,. dalla  retta  interpretazione  del  lingtìaggio  della 
natura.  Determinare  o  discoprire  (4)  i  caratteri  eo- 
stanti e  sicori  del  processo  flogistico  è  lo  stesso,  to 
avviso,  che  detemtinàre  o  Scoprire  il  prinid  inh- 
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(1)  «  CommcnUilo  sulla  inUiiiiintiioiM  »|  1f2|*         ; 

(2)  «  Riflessioni  sogli  ingorghi  ungulgoi  così  detti  passivi  »• 

(3)  Pel  concorso  al  premio  del  1827. 

(4)  Còù  11  progtvdiiiM  del  pMlodato  VenMo  Mtato:*^  6i 
propone  di  daleriaiMirf  i  ^ratferl  epa  tanfi  pf  i  *  qqati  ai  posaa 
sicnraflaente  ricoDoscere  io  totU  i  gradii  da) pia  o^ito  al  piò  gravai 
la  flogosi  0  infiammaiioDe  di  no  organo  |  di  on  tessuto  o  Ìì  an 
sistema,  si  dorante  la  fitsi  di0  dop^y  la  morte. 


feUP^PpoA^^  feDoq9(i$9qjcti«:è.iii^Q£desij^to  col 

ir:«»0)fi|pn  chf  jim^yiMiPMpt^.Q  9i9m)^|tejun^iì^ 
ìaipfOduMipnre  Tpilt^q^^  ò  s^^fe  la,  vom  coirrtìpgp^ 
.deraar^  la  Mturide  jounediata.  relazione;  tra  feoo- 
.mepfliie:csilf»a;  ^  8qoa?({i{ivq  il  y^  che:  4  oascoadle 
^etifoiiMimi  prijBfti  4>^  c^i.  prQciuip  gli  at- 

Uii  òrri^T/snire  la.filo^ofieii  4:oqeal^9asioiie « . il  i^a^ 
•turat^j  ordinalo  rapppno  fra.  questi  e  qpef  {>nm  ef- 
4bttls.^!in  «aapan^s^tixfvar^U  Tero^.cogliene.JaQ»- 
tura.iiQl(9i  s«e.  oppraa(ioQi^  jE  a  ciò  solopp^sono  gui- 
4a«e|;IaipiirA^:  d^li(l€si)te,  ps^fir^aiopf^  dello  ai»to 
.morbcM^jptMi  irilM^ie.|l^eAf;inlerprptaaBÌpiie/d«t  na- 
lwaJlftapp.prp456tì^rp.,PJ^pajpi^t^. "conviiul  di  q«8|a 
JmimiMPR;  I^Vìih  ^a4iMupfnt;^prpcpdijainQ:a;4ar  in 
iUlhw€PmoiP  m4^M^       ò.p4r.npi:po^wl^ 

r  ^<  »Bmi«9rdÌTi>iRttwci;aiid{#;^^  delle  (Doatneiioaspryar 
^ta  ,a}friApr4ti9  ^^prailigyav^ /spU^w^tp  .clie  ^i,ai«- 

.iP9.prppp«)t  4a>«Rolg91ìe^  jBgfe  èi*  W>p^  ricW?warc 

^f  ipMVfina  ^BÌmmsS^^  iBflWPplf  in^orno.M  $lr 
sterna  nervoso^  ^i  vorremnio  che  i  nostri  leggitori 
rivolgessero  tutta  la  loro  attenzione^  che  ad  esse 
affidammo  finttefò  dostrq  Ih^dfo. TàU^atfnp  èsse  da 

'  prima  a' far  comprendere,  là  jsoìij)ità,4ejl)^  fppdìamen- 
ta  deU6iOMtr«iinyesUgazipni;a,iac  manifesto  iacon* 
▼enienita''e  raglonevoleztta  de*  nostri  SfUi(fii^  a  reo- 

'  dére'  còtnpiatamente'  ragione  della  partfcolare  loro 
struttura,  e  ^.y^iutarnpeiif  appfe;^Zi^j|Lp^  imp^ortan- 


za.  Va  ranno  css?  inoltre  a  far  copQScer/eil.niodo  aem- 
plic^  ed  ovvio  <;on  che,  (^reamoiQ  dj  Apjf  ps^^OMifCi 
ed. accostarci  alla  natura  operapt]^^  di.<K5servi|r]a  d^ 
yicino;,  ,dì  coglierla  s^irittta.de|Ue  sue.Oijpiera?:ionii 
di  sorprenderla  sul  moqa^tp  e  i^nto.  che  iroprime 
air  opere  st^s^e.  una  xnodifiicazione^  una  yariazioiie , 
.come  in,^na^pl|r<>lflA^P^I9^o  di  disvelare  tutto  il 
ma^stero  4cUe.sue.i^BjSBite  produzioni  dalle  mosse 
inaino  ai  tarmine*  ,;^;  .      :'/ 

È  il  siftfliM  j^enrpso  destinAto  lì^éìh  sjBtura  a  de- 

.termlpare^e  regolare  tutt^  le  ^^ppi.  ^funzioni  della 

jna^bijBa  7,  d§  esso,  p^de,  p^l,  novùn^ntp  ;  sanza 

nmi o«^ si .liai^q  t(ù.onp.filfn9ti,  pcssvja  ^ùfi,ììfis^ 

•suna  fuozjox^^  puoi  (jaoibjfDgieoitp  p  iv,a^ia;E|o|)9,nc^- 

gro§sp.d«U'eià  <*<> ,pef,  jftjrtwitf  ..cfpei-geifsp ,,  ya^i^r- 
.t9«>Kn>.9  ?eVf  «H>erazJppi.flniflpU>.  gli  p^fin}  .I^per- 

>pzÌ9PÌ,8p  ^9^  èi^egrfl^/)ijj}jp^\^  5opf  «.^'-?5?'.  *' !°: 
flawM.di}',  «eryj:  .«;fì^Rp-,e{is»,^aJj«^,1p^P  Jpp^ip?)|  .sp 
mancaoo  il  concorso  e  l' influsso^  de'  nervi.;  c^^sa  1^ 
^"vita  o  si  sospende  ^a  s^ua  nia^i(esti(zionf^  i?^^?^?^,  P 
di  sospende  V  influsso  vivificante,  de*  pe^rvi  Feltì  tutti 
pienamente  asseverati  clallf^  .^uptyktiaa.^  p^s^pazic^r 
ne;  verità  professate  come  incontrastabili^  mcon- 
travcrlibili  da  tutti  "glTahimr  5nche"i  j^iù  pFcveinitl  : 
]a  patologia!  eoa  kuiiimerevoU  Catti ,  eoa  pronre  Ir- 
refragabili ne  dirnostra  ed  affermaf  qnetididtfamf&ntè 
la  certezza  e  revideiizà:  le  indagini^  gli  esperimenti 
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fisiologid  'proclamano  pure  questo  vero  (4).  Sono 
dunque  i  nervi  le  sorgenti  immediate  e  primitive  di 
ciascuna  azione^  di  ciascuna  funzione  delF  economìh 
vivente  ;  la  vera ,  unica  scaturìgine,  la  naturate  ori- 
gine primigenia  di  tutti  i  fenomeni  che  occorrono 
neirorganico  edilizio  ;  sono  dunque  i  nervi  gli  agenti 
del  senso  e  del  moto,  sono  essi  che  determinano  e 
regolano  i  primi  atti  vitali  indispensabili  air  esisten* 
za;  sono  dunque  i  nervi  che  dominano  e  signoreg- 
giano tutte  le  opera^uoni  animali  ;  è  il  sistema  ner- 
voso l'unico  organo  che  ciascuna  parte  deir umana 
JEeibbrica  connette  ed  insieme  annoda  ;  è  desso  che 
queste  medesime  parti  collega  con  tutto  il  creato  ; 
sono  i  nervi  che  mantengono  il  legame  operoso,  il 
commercio  attivo  tra  la  vita  organica  e  Y  inteHet* 
tuale,  tra  il  corpo  e  Io  spiHto,  tra  questo  e  gli  stessi 
purissimi  spiriti  che  assistono  al  trono  dell'Increato 
autore  della  natura.  Per  opera  de'  nervi  si  rende  vi- 
sibile finterna  disposizione  dell'animo,  si  riprodu- 
cono e  si  stampano  sul  volto  con  partieolat'e  im- 
pronta T  intema  gioja  e  l' internò  affanno  ;  sono  m* 
fine  i  nervi,  le  molle,  gli  istrumenti  di  cui  si  vale  la 
stessa  natura  per  parlarci  e  per  rivelarci  le  molte- 
plici indeterminabili  sue  opere  :  su  questo  terreno 
adunque  si  compie  tutto  il  meraviglioso  sublime  ma- 


(t)  L'iboUdoDe  àeUà  Motibittlli  é  4fll  nulo  iuieM,  o  dal- 
roM  «  deU*«Uio  MpaMtMaente,  ore  sia  legato  o  recito  wi.tioiieo 
aerroso ,  è  ao  fatto  che  collocò  il  fero  foori  d' o^ni  dobbio  • 
cootrofersiié  .       .    *  i 


S.ì7 
gtetefò  detla  tlta^  e  da  questo  stesso  •  sòaluriscotio  i 
naturali  snòi' destini:  sa  questo  terreno  medesimo 
sono  giuocatela  salute  e  la  malattia  i  al  sistema  ner-' 
voso  adunque  devono*  essere  rirolte  le  nostre  isda* 
gini^  lenostre'invèsti^aeloni.  A  questa  sola  unica 
fonte  possono  i  fisiologi  ed  i  patòlogi  attignere  co-^ 
gnirioni  positife  intorno  élla  vita ,  allo  stato  di  sa-^' 
Iute/ allo  stato  di  malattia^  Nel  sistema  nervoso  solo 
può  il  patologo. rintracciare  i  caratteri  costanti  e  si"' 
curi  pel  quali  riconoscere  e  distinguere  i  morbi^ 
poiché  i  morbosi  mutamenti  nell'  organico  impasto 
de'  nervi  possono  essere  e  sono  la  sola  e  vera  ori-i 
gine  prima  di  tutte  le  infermità  di  nostra  macchina, 
e  perchè  F  alterazione  od  ogni  mutamento  dell' orui 
ganica  "tessitura  de*  nèrvi  è  la  sola^  unica,  vera  sca-« 
turione  di  qde'  primi  necessarii ,  immediati  effetti  j 
di  qiie'  naturali  fenomeni  primigenj  o  capostipiti  da 
cui  dipendono ,  e  sonò  signoreggiati  tutti  gfli  filtri 
che  nèfle  (articolari  morbose  contingenze  possono 
svolgerle  Da  che  è  impertanto  chiaro  ed  evidente 
che  la  macchina  umana  non  può  infermarsi  ohe  per 
i  nervi.  Ma  i  bervi  non  posscmo  ahimorbare,  disordi^ 
narsi  sema  che  simultaneamente  e  necessariamente 
ai  disordinino  e  si  alterino  pure  proporzionatamente 
le  funzioni  che  sono  loro  proprie^  essendo  queste  le^ 
gate  e  intimamente  congiunte  ed  immedesimate  colla 
natura  de'  nervi  stessi^  e  non  costituendo  qoestcstes*' 
se  fmazioni  che  una  sola  ed  identica  cosa  coi  nervi 
medesimi;  né  potendo  i  nervi  manifestare  la  loro 
esistenza;  la  loro  vita^  le  loro  proprietà,  le  loro  mo* 
AmàLh  Fot.  CXXÌX.  n 
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difteazioni  che  col  mettersi  io  moto,  in  esercisio,  io 
azione,  in  funzione.  Dunqae  le  funzioni  nair altro 
sono  che  i  nervi  stessi  in  eserdzio,  in  attività,  in 
azione  f  in  istato  di  manifesta  vita ,  in  quella  condi- 
zione appunto  che  sola  può  servire  di  base  agli  stu- 
dj  dello  scrutatore  delle  umane  vicende:  Talterazio* 
ne  adunque  delle  funzioni  de'  nervi  è  il  primo  sen* 
sibilo,  immediato  effetto  di  daaeuna  maniera  di  In- 
fermarsi di  nostra  macòbina ,  è  il  fenomeno  che  di- 
rettamente si  connette  colla  sua  cagione  immediata, 
il  fenomeno  necessario,  e  pendo  stesso  costante;  fe- 
nomeno che,  essendo  dimostrativammte  dedotto  dal* 
)a  vera  ed  immediata  sua  cagione,  assume  e  porta  0 
carattere  di  vero,  immutabile,  universale  principio. 
Per  il  che  questo  stesso  principio  deve  pure  essere 
considerato  come  causa,  o  base  e  fondamento  di  re* 
ra  e  perfetta  scienza,  di  quella  scienza  positiva  e 
tutta  di  fatto ,  di  quella  patologia  naturale  la  di  cui 
fondazione  è  da  secoli  reclinata ,  e  dalle  bisogna 
dell'arte  clinica  e  dal  voto  universale  sollecitata. 

Da  questo  vero  di  fatto,  da  questo  scientifico  prin- 
dpio  adunque  solamente  può  nascere  la  scienza  pa- 
tològica. Da  questo  medesimo  principio  pwe ,  che 
abbracciando  tutti  i  fatti  possibili  dello  stato  mor- 
boso non  può  venir  meno  in  qualsiasi  emergente, 
possono  solo  scaturire  le  vere  regole ,  i  dogmi  di 
cui  deve  comporsi  e  governarsi  l'arte  clinica  :  è  solo 
questo  principio  che  può  offrire  norme  certe  e  co» 
stami ,  sodo  appoggio  per  la  medicina  pratica  :  è 
questo  immutabile,  universale  principio  che  può  s(h- 


bmeote  posaedere  la  vera  importanta  e  validità  eli* 
Bica.  DI  tal  iMdo  l'ai*te  tublinie,  l' arte  aalatare  vie* 
ne  ad  essere  innalaata  sopra  cardini  ìqcoqcussI,  e  non 
aopra  teoretidié.speeulaxioni  ;  viene  governata  e  di* 
retta  da  leggi  positive  e  certe»  dàlia  stessa  natura 
additate»  e  non  da  regole  vaglie»  chimericbe  ed  a  ea* 
priccio  stabilite.  Né  allo  scnoprimento  dd  principio 
fondamentale  di  qnesta  patologia  che  osiamo  appel» 
lare  naturale  »  ci  furono  guida  le  ipotesi  deT  famosi 
dstematid  dell'  antichità»  né  ebbero  parte  i  presta* 
bilitl  principj  ddle  molteplici  e  svariate  teoriche  del 
vitalismo»  dinamismo  od  ecdtamento;  i  prefissi  dog^ 
mi  ddlo  strano  idealismo  (4)  o  le  leggi  di  qualsiviH 


^ttmmmamtmmmmmmmm^mmmmt^ammtimmii^^mmmm 


fi)  A  propoiiio  di  idMlisnio  deveii  ^  coofetsaM  •à  onora 
4é1  Tero  che  rilUatre  Bufaìini  (faaioHi  di  cosi  fatto  siatmM 
monaco)  natl*a|KlttD|Oro  al  dttalitao  diatetico  dello  aeooli  di 
JlMon  e  Tommmnm  la  eoodiaione  looiiMea  dèrif  aate  da  alto* 
tota  aaiimilaaiono  organica,  lÌMe  aa  baoa  passo  verso  il  Toro, 
piò  of idesaooioiito  poi  ai  aceoalò  alla  Tcrilìi  nel  riconoscere  non 
•olo  wui  teale  diSeronaa  tra  raltotosiono  delb  asfimllatioiM 
offaoica  ed  11  disordino  del  OMiflaMiito  vitale,  am  nel  eonal* 
éntm  qoesti  stesai  doe  sconcerti  cono  appartenenti  e  vero  or* 
fasico  materiale  disordipo,  e  come  primitive  origini  (o  primi* 
tivl  effetti  )  di  tetti  I  oMurbi  delle  maceblna  nmana  (  V.  «  Bto- 
eseoti  di  patol.  eoallt.  o,  e  perticolarmento  I  cap.  XI,  XII  • 
XIV.  Edii.  3.*  Pesaro  ;  O  «  Saggio  saila  dottr*  delia  vite  »,  iai3)b 
Parò  eòi  mai  beendosl  a  contemplare  qaeste  doe  primitive  ori- 
gioì  dello  «mane  affinlonl  loolate  da  4|Ml8iasi  ragionamento,  o 
cooM  risoluto  eeeiplloe  o  poro  dell*  oaservasiono  ed  interpreta* 
tioM  deNo  etato  morboso,  non  ai  aontirabbe  portato  a  ben  an* 
gm«f»  della  adenae  petologke?  Bit  «òeT  U  medicine  ebbe  di 
foco  A  veolagglaw:  racntlsaimo  indagetoro,  non  potendosi  lo* 
•smmonto  emtodpere  dal  vincolo  delle  teorfticbe  specolaaioni , 
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glifi  altro  patologico  addoUrinamento  :  ma  esso  i 
tutto  frutto  d' una  pura  fedele  interpretatioite  delle 
opere  della^ natura»  il  prodotto  d'uà  accurato  e  di'* 
ligente  studio  di  più  lustri  sul  vero  liogùaggio  della 
natura  stessa»  è  desso  creatura  purissima  del  fatto 
-medesimo. 

•  Questa  maniera  di  inrestìgare  lo  stato  morboso  è 
inoltre  tutta  analoga  a  qtiella  adcq>erata  da  cultori 
delle  altre  fisiche  discipline.  Il  fenomeno  ntiturale 
ed  ovvio  della  caduta  de'  gravi  ò  infatti  il  punto  di 
partenza  per  lo  studio  ed  investigazióne  delle  leggi 
che. muovono  i  corpi»  come  il  fenomeno  pure  nata* 
rale  ed  ovvio,  dell'  alterazione  delle  funzioni  de'  net'* 
vi  è  il  punto  di  partenza  per  lo  studio  ed  interpre^ 

Al^—I*— d^i^—I^W*— fc— >f— ^—*M^1M^É— *— ^1^— *•— li^—li  II*  I    1    f 
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lonrolò.  qoanto  la  pan  iaterpretnione  del  Ungniggio  della  ne" 
t«ni  af eagli  mostrato,  •  sospinse,  oltre  i  confini  della  nnd»  è 
retta  osservauone  le  proprie,  ricerche.  Il  perdio  non  gianse.a 
lecondare  e  STolgere  il  materiale  che  atea  in  ano  potere  nel  pici 
convenevole  e  ^proficno  mo4oy  ed  a.  fissarne  e  mostrarne'  in  tntta 
la  possil>ile  estensione  rimportansa  e  la  lelinica  tallditL  TaU 
tavoita  da  qaeste  stesse  pfimitive  fonlì,  o  da  qnesto  doppio  e 
diverso  modo  di  nsscifnento.  di  ogni  maiaUia  ebbe  'il  •  sonm» 
scratatore  a  trarne  molte  rifieasioni ,  le  qoali  *  ore  non  siano 
sempliceraente  calcolate  dal  lato  dello,  sviinppo  o- dal  poro 
ponto. teoretico.,  ma  piattoslo  nnicamente  vaiatale  come  risai* 
tanse  di  accorata  fedele  interpreUsione  de'  falli,  possono  al 
eerto  servire  a  rinfrancare  rediflaio  cUaicOf  e  posgere  ai  pf 
tloo  un  baon  appoggio  nelle  più. difficili  eveniense  morbose.  Di 
queste  riflessioni  e  conside^aipna  pratiche  ne  è  ricca  lotta  la 
Ciuta  operj  di  patologia :, tatto  il  la^o.capo  XXlil  (Del  pio« 
c^si  dissolativi ,  ecc.  )  poi  della  medesima  ne  h  specialment* 
doviitoso. 
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tastone  dello  stato  morboso  e  sue  leggi;  Per  questa 
via  solamente  adunque  potrà  la  medicina  acquistare 
nieremento  e  raggiungere  quel  grado  di  perfezione 
ear  pervennero  le  altre  naturali  scienze!  Per  questa 
via  sola  potrà  aver  progressi  sodi^  stabili^  e  resi- 
stere agli  urti  del  tempo  e  del  prepotente  amore  per 
le  innovazioni. 

Non  così  si  condussero  gli  istitutori  di  teoriche 
di  ogni  età  e  gli  stessi  più  famigerati  de'  nostri  gioiv 
ni  :  io  un  vizioso  circolò  rappresentato  dalla  suppo-- 
siziòne  ^  é$W  ipotesi  s' aggirarono  essi.  Golia  scorta 
de'  pr eiissi  prìncipj  speculativi  issarono  arbitraria*^' 
mente  uni  fatto  per  punto  di  partenza  delle  indagi-^ 
ai;  cogli  stessi  prefissi  principj  scandagliarono  que» 
sto  stesso  fiiUo^  e  lo  proclamarono  come*  vero  fon-^ 
damentale  pruicipio  o.vera  e  prima  base  spetìmen^ 
tale  della  scienza^  e  si  aprirono  cosi  la  via  allo  studio 
di  tutti  i  fatti  déUo  stato  morbóso  e  delle  sue  leggi. 
Dunque  il  fatto  da  loro  stabilito  per  punto: di  pav 
lenza  per  le  patologiche  investigazioni  nacque. dalla 
supposizione  j  si  sviluppò  coir  influsso  e  mmistero 
della  supposizione:  la  mera. supposizione  li  condusse 
a  credere  questo  stesso  fatto  o  questa  stessa  ipotesi 
come  vero^  unico^  infallibile  tipo  e  scandaglio  di  tutti 
i  fatti  dello  stato  morboso.  E  se  ne  illusero  in  modo 
che  tranquilli  e  sicuri  deUa  jeale  esistenza  e  verità 
del  loro  trovato,  credettero  fermamente,  di  adope» 
rarepmr  essi,  nelle  .ricerche  quel  metodo  e  quella 
argonientazìone.  di  eur-siivale  il  niatematieo  ete84 
so  i  ma  non  «bbero  ai  avvertire  che  H  matematice 
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pelle  sue  operazioni  move  da  un  punto  per  eè  stes* 
io  evidentemente  eerto  ed  immutabile ,  perchè  na- 
to immediatamente  e  epontaneamente  dalla  natura 
della  cosa,  dal  fatto  o  dal  fatto  medesimo  dimostra-* 
tivamente  dedotto;  ed  essi  invece  partono  da  un 
principio  o  base  sperimentale  che  non  è  evidente 
per  sua  natura ,  né  evidente  per  dimotàtra»one ,  ma 
«opposta  e  procreata  dalla  fantasticante  toro  imma- 
ginativa. Tutto  è  perciò  sotto  il  dominio  delle  pre* 
stabilite  arbitrarie  massime  teoretiche ,  tutto  nase» 
da  queste  stesse,  tutto  riducesi  alla  supposixione; 
h  supposixione  è  il  oircolo  viaioso  entro  cui  ha  la 
sua  base  ogni  maniarA  di  medica  educaaione  da  essi 
proposta.  A  chiunque  è  in  verità  ben  noto  il  criterio 
a  jttvantibus  et  laedentibus,  preso  qual  punto  di  par* 
tenia  delle  patologiche  ricerche  ;  e  pure  neto  il  eir* 
colo  specioso  -i^z  Cimentare  l' azione  de'  rimedj  so- 
pra malattie  d' indole  conosciuta  :  cfanentare  la  na« 
torà  d' una  malattia  con  rimedj  d' aziona  eònosehita. 
ITohnffiiMn  si  propose  per  tipo  originario  e  per 
iscandagUo  V  azione  de*  simili  invece  di  quella  de' 
contrarli  e  cosi  ad  un  -dipresso  cauMuinarono  I  ai- 
sten^  di  medicina  di  tutti  i  tempi  da  Testa/o  insino 
a  noi.  Tutti  qua'  teorizzatori  frammischiarono  le  spe* 
ciali  loro  anticipazioni  teoretiche  col  fatto.  Tutti  for« 
zarono  la  natura  ad  operare  secondo  i  prefissi  loro 
prindpj,  tutti  ne  adulterarono  il  linguaggio^  e  in 
tutte  quelle  dottrine  v"  ha  un  continuo  eludere  die 
leggi  generali  della  natura  stessa.  Ha  la  medicina  è 
icieiiza  naturale,  e  non  può  nascere  che  dal  fatto  e 
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Bon  da  supposte  chimeriche  massime ,  da  contetti 
fantastici ,  da  un  fatto  a  priori  ed  a  capriccio  stabi* 
lito:  il  fatto  è  il  solo  generatore  della  scienza;  la 
scienza  dunque  non  può  precedere  il  fatto  »  nascere 
prima  del  fatto  che  deve  ad  essa  dar  origine.  Ma 
in  que'  sistemi  si  osserva  appunto  essere  la  scienza 
nata  prima  del  fatto  ;  in  tutti  si  vede  una  prepostera 
scienza  applicata  al  fatto;  in  tutti  ai  osservano  spe- 
culazioni teoretiche  applicate  alle  operazioni  della 
natura  ;  in  tutti  vi  sono  stabilite  leggi  dell'  arte  cli- 
nica prima  che  la  natura,  unica  maestra,  le  abbia 
mostrate ,  in  tutti  la  messe  va  innanzi  alla  semina- 
tura ^  in  tutti  adunque  si  realizza  il  più  mostruoso 
assurdo.  I  fondatori  ed  i  fautori  di  quelle  teoriche 
non  ebbero  mai  cura  di  raccogliere  qual  frutto  delle 
loro  fatiche  ed  indagini  il  parto  purissimo  della  na- 
tura ,  ma  ansiosamente  si  studiarono  di  raccogliere 
e  gelosamente  custodire  il  parto  delle  loro  teoreti-* 
che  prevenzioni ,  e  queste  con  quello  confusero  e 
scambiarono^  e  la  scienza  medica  frattanto  non  solo 
non  potè  avanzare,  ma  le  fu  forza  rimanere  bambina 
ed  in  balia  al  continuo  rinnovellarsi  e  succedere  degli 
errori  gli  uni  più  fatali  degli  altri,  e  ad  essere  eter- 
namente condannila  a  ravvolgersi  fra  le  più  osti- 
nate disquisizioni  e  controversie.  Però,  cosi  T  illustre 
Cesenate  (i),  a  cui  non  pare  grandemente  doloroso 
che  dopo  più  di  due  mila  anni  noi  abbiamo  ancora 


(1)  Bu/aMiU  «  FondaoMiiU  di  patologia  aiialitica  m.  Tom.  11» 
paf.  525 1  cdit.  3.*  Peuro,  1830. 
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tanlo  iacerte  e  iostabili  cogateipai  delle  reali  diffe« 

rcuze  do'  morbi  ^  quando  seQza  dì  es&e  dut)bia,  va^ 

Qiflante^  pericolosa  rioi^pe  tutta  la  medìciua  pran 

Uca? 

Ora  che  abbiamo  con  evidenza  riconosciuto  ehQ 
]a  maci^bina  umana  non  può  infermarsi  che  per  i  ner-i 
yì,  e  che  il  materiale  disordine  di  questi  trae  necesn 
variamente  con  sé  anche  Talterai^ione  delle  funzioni 
ili  cui  es^i  medesimi  sono  incarioati«  e  che  questa  aU 
terazione  delle  fui^zipni  è  poi  il  vero  primo  ^  imme^. 
diato^  necessarioi  costante^  sensibile  fenomeno  od  ef^ 
fetto  di  QiQscuna  maniera  d'  ammorbare  di  nostra 
macchina  :  ora  chje  è  parimenti  dimostrilo  .ad  evH 
denza  che  siffatto  fenomeno  è  la  vara  unica  base  del* 
la  scienza  patologica ,  e  che  è  l'unica  fonte  da  cui 
possono  scaturire  nprme  positive  per  l'arte  clinica; 
importa  al  presente  studiare  queste  stesse  funzioni 
degnarvi  e  loro  alterazione  in  rapporto  ai  due  gran« 
di  sistemi  uè'  quali  è  partito  tuttq  l'intero  apparato, 
de'  pervi  stessi  j^  e  dischiuderci  in  tal  guisa  la  via  che 
ci  deve  condurre  a  discoprire  i  costanti  e  sicuri  .ea« 
ratteri  del  processo  della  flogpsi»  od  a  conoscere, e 
stabilire  I4  di  lui  vera  origine  e  natura:  ciò  che  è  il 
punto  centrale  ed  essenziftle  ^eUubbiettp  delle  no-« 
§tre  investigazioni. 

In  due  grandi,  sistemi  si  divido,  tutto  Y  intero  ap-< 
parato  de'uervi,  ual  ganglionare,  cioè,  e  cerebrorspi^ 
nabe;  lo  volle^ltri  ripartito  in  tre  (i),  cioè  nelgap* 


*  *  * 

^1)  Puccìnouif  9  Ifexìoni  sulle  n^aUllie  i^crvose  a, 
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fiumare /nel  oerebeUo-spInide  e  mI  eer«bnile:  m^ 
siffatta  partizioDe  potrà  forse  fflcrUtar^  la  yia  «all'ki^ 
telligeaza  de'  fenomeni  della  jDODte^  potrà  prestarsi 
fa¥ore?olmmte  per  tm  semplice  trattato  ideologico^ 
ma  non  offre  per  le  ricerche  patoIogichfejiIjciiQajiiH 
portanza*  Seguiremo  donquela  prima  come.sempUr 
t^g  ovvia  e  natarale.  E  qui  non  crediamo  punto  n^ 
cessarlo  dare  una  minuta  anatomica  descrizione  d| 
questi  due  sistemi ,  pereiocchè  è  questo  npstro  ra<« 
gionamento  diretto  ai  medici^  nella  menti»  de' quali 
sono  già  scolpite  siffatte  anatomiche  cognizioni.  Noi 
phittosto  ricorderemo  di  volo  i  caratteri  pei  quali 
questi  due  grandi  apparecchi  nervosi  fra  loro  diffe** 
riscono  scegliendo  fra  questi  pure  i  più  importanti 
ed  i  più  conduqevoli  a  rilevanti  ed  utili  conchipsio- 
ni  patologichet 

Il  sistema  ganglionico^  od  0  gran  simpatico^  diff(> 
risce  anatomicamente  dal  cerebro*spìnale^  perchè  i 
suoi  filamenti  sono  più  esili  in  ispecie  verso  i  plessi^^ 
e  perchè  non  sono  bianchi^  consistenti^  ma  di  colo^ 
re  bigiccio^  molli ,  gelatinosi  e  scbiaciriati.  L' analisi 
chimica  istituita  da  Bichatj  dal  Funt9er,  dal  Ltu^ 
faigm  ha  pure  mostrata  una  diversità  nella  sostaut 
za  di  questi  due  apparati  nervosi. 

Sono  questi  due  sistemi  dalla  natura  destinati  a 
sostenere  e  dirigere  nell'  economia  animale  operai 
zioni  e  funzioni  grandemente  differenti.  É  il  sistema 
cerebro-spinale  esclusivamente  destinato  alla  vita  in« 
tellettuale  e  presiede  al  senso  e  moto  ;  ed  è  il  gan- 
glionico  dedicato  alla  vita  vegetante ,  e  sostiene  p 


regge  da  «dio  le  fonsloni  organiche  «  e  dirige  talli 
gli  alti  iadMspensabili  alla  esistema.  Fo  quindi  da  al* 
CUOI  sommi  Orologi  diviso  tutto  l' intero  apparato 
de'necvi  in  sistema  senaiente  ed  in  sistema  vegetao- 
te  (i).  Il  gran  simpatico  non  è^  almeno  nello  stato  or* 
dfnario^  sensibile  e  motore  eome  il  cerebro-spinale» 
nò  è  soggetto  alla  volontà.  JiteAot  ha  riconosciuto 
t  azione  indipendente  e  isolata  del  sistema  ganglio- 
nieo  *,  anzi^  considera  1  di  lui  plessi  come  centri  ner« 
vosi ,  avente  etasenno  una  particolare  indipendente 
Isolata  aaione.  Aeil  è  d'avviso  cheli  sistema  ganglio- 
nico  appartenga  esclusivamente  alia  vita  vegetativa. 
Esso  è  pel  fatto  il  primo  sistema  nervoso  che  si  ap- 
palesa neir  embrione^  esso  non  manca  mai  ove  vi  è 
Vegetazione^  vita  $  mentre  Invece  manca  molte  volte 
il  sistema  cerebro -spinale,  come  ne  fanno  fede  i  casi 
di  acefalia^  e  gli  animali  delle  classi  inferiori  ne'quali 
hon  si  rinviene  che  il  sistèma  ganglìonico.  Il  gran 
simpatico  anzi  è  agente  organizzatore  e  conservato» 
re;  esso  determina,  promuove ,  e  regge  la  vegeta- 
zione progressiva  ed  il  riparamento,  mantenendo  l'in- 
tegrità  dell'organismo.  Senza  rioflosso  vivificante  di 
questo  sistema  nervoso  perciò  né  potrebbe  svolger- 
si, oè  esistere,  né  conservarsi  alcuna  parte  dell'  or* 
ganico  edifizio.  Gli  stessi  vasi  che  primitivamente  si 
svolgono  nel  germe  non  potrebbero  acquistare  in- 


(1)  ìMUiU^  «  H^ovì  eUmeoti  della  fldca  dal  corpo  onMio» 
Cdixione  2.*  — -  Bichai ,  «  Anatomie  géuérale  appliqaée  à  la 
pbjsiologfe  al  à  la  médaeliie  ». 


ter 

cremento,  e  cooperare  dia  grand'  opera  della  prò* 
gressiva  vegetatone,  se  con  essi  mescolalo  e  inliin»- 
mente  legato  non  si  troTasse  questo  sisti^ma  nervo* 
so^  e  se  ad  essi  non  avesse  ad  impartire  la  soa  vita* 
le  inUaenza.  Il  sistema  nervoso  cerebrcKspinale  pa« 
re  non  si  formerebbe,  né  gradatamente  si  svolgerei»* 
be,  né  si  conserverebbe,  né  aeqnisterebbe  la  Àposi* 
zione  ed  attitudine  ad  esercitare  le  proprie  (iinaioQi 
se  il  sistema  gangliare  non  ne  determinasse  la  orge* 
nizzazione,  ne  promovesse  lo  sviluppo,  non  ne  con* 
servasse  e  reggesse  col  continuo  riparamento  l'inte* 
grità  deirorganico  tessuto  ed  insieme  rattltodine  ad 
esercitare  le  soblimi  sue  funzioni.  Pare  perciò  che  la 
fecondazione  non  {sviluppi  in  origine  se  non  che  gli 
agenti  pift  essenziali  della  vita  (4),  e  che  questi  poi 
abbiano  a  formare  successivamente  lo  intero  compi* 
mento  dell'organizzazione  collf ncarico  della  eonser* 
vazione.  Il  nervo  gran  simpatico,  essendo.  Insieme  al 
vasi,  il  primo  che  comparisce  e  si  palesa  nel  germe» 
deve  essere  anche  la  parte  primitivamente  forme* 
la,  e  qomdi  si  debbo  considerare  eomo  reto  agente 
organizzatore  o  come  elemento  indispensabile  alla 
progressiva  vegetazione  e  conservazione  di  tutte  lo 
parti  della  organica  macchina.  Ammette  Reil  (2)  che 


(I)  «DitioMrìo  clatiiop  di  madidiu  intenw  ed  «cerna  •  «r* 
Hcolo  AcctuOMUTO.  Vumtt$  e  ÌVipmi  imì  loro  Utotì  Mmìh  ge- 
iMMioii»  «vviMBo  cha  §lì  «oiaMletti  fperiMtlci  i  fk»,  Moondo 
1mo«  tbroMBo  gli  «Dici  «grati  della  CicoiidailoiMt  non  tiaao  al< 
•r«  cba  i  radiniaati  del.  gran  linpatieo  del  tevro  indifidtto. 

{2,  U  ctUio  INtfonerlo,  articolo  Acipaiia. 


il  nervo  graa  simpaUeo  foroAi  Usi^eoia. nervoso  nel- 
la cvegcJtaMone,  che  ^sao  Unpurtisf»  a  Mffatta  vegeta- 
zione la  sua  vitidilà»  che  è.il  mezzo  col  quale  sifor- 
mafia  gli  organi  isoljiti  dell*  apparecchio  di  tale  ve-, 
getazlope  e  iqiscono  col  riunirsi  per  comporre  un 
tutto.  Negli  acefali.!  nervi  dei  gangli  o  la  porzione 
eaiAti^e.  del  nervo  gran  simpatico  hanno»  dice  7ie- 
d^anii>probabiImenlJe  certa  influenza  sul  corso  pro- 
gressivo della  vegetazione  (1).  Si  rinvenne  il  gran 
simpatico  intiero  e  già  sviluppato  in  feti  acefali^  nei 
qnflji  non^fiiistevano  nò  ^cefalo»  nò  midollo  spina- 
le :  e  siccome  poi  qqestifett  arapo  giunti  a  termine 
in  buono  stato  di.ve^eta^one^  cosi  ò  certo  che  esso 
solo  aveva  determinato  la  vegetazione  e  preiijedu- 
to  al  corflio  progressivo  della^  medesima.  Da  solo  pu* 
re;  questo  sii^eoia  gangliare  compie  e  regge  tutte  le 
funzioni,  Mpgaoipbe  in  qaegU  animali  delle  classi  in- 
feriorijCome  molluschi^  vermi^  ecc.^  ue'quali  esso  so^ 
)o  esisto  {Sy  Per  la  (piai  cosa  si  può  con  tuttf)  fon? 
demento  ritenere  che  la  influenza  vivificante^  orga* 
pizzatriee  o  opuservatrice  posseduta  dai  nervi  gan-» 
glìari  fmrmi  jiviQ  legge  fisiologica  reale  e  costante. 

I  .  j  ••  •        . 

f 

(1)  U  dUto  Dizionario»  articolo  Agomu. 

^2)  Dorante  il  sonno  naturale  e  antropomagnetico  in  cui  il 
aistema  cerebro-spinale  è  nello  stato  di  inoperosità  ,  o  di  asso- 
pimento,  non  sembra  cbe  11  sistema  gangliare,' che  non  dorme 
mai}  oltre  di  sostenere  e  reggere  da  solo  tutte  le  fuosfonl  éf^ 
làiche ,  sostenga  pure  in  qualche  modo  le  fonziotii  del  ststSma 
(Oerebro-spinale?  *  * 
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Tatto  per  altro  concorre  a  far  stubilltrd  èbe  éé  qaé* 
sto  sistema  nervoso  ganglionare-è  indipendente  <M 
cervello  e  dal  midollo  spinale ,  ed  Iia  per  Ispeefatd 
esclusiivo  ufficio  o  finizióne  lo  sviluppo  e  conserva* 
zione  deirorgailisnbojl  sistema  i^ervoso  cérebro^spì* 
naie  è  dairaltro  lato  assolatamente  indispensabile  ak 
Tesercizio  delle  facoltà  intellettoali.Éserdtaré  la  sen^^ 
sibilità  ed  il  movimentò  costitnisee  it  prlìnitiva  escine 
sivo  ufficio  di  questo  apparecchio  nervóso  «ui  tutti 
gli  altri  si  riducono.  Siffatto  esèrcito  della  sebribi^ 
lite  e  del  movimentò  manca  tntetaiìiénté  hi  queHe 
partì  déiroi-gaiilsiriò  dove  i  nervi  di  questo  ttppans*' 
to  non  giungono  :  Io  stesso  avviene  in  quelle'  parfi 
dell'organica  fabbrica  se  legato  comprèsso'  o  deciso 
sia  li  tronco  nervoso  cerebro-spinale  éhè  ^A'^eéèétA 
distribuisce ,  riman^ido  in  queste  solamente  in  vi^ 
gore  le  funzioni  vegetative  sostenute  dal  gangliòMK 
re^  che,  come  pia  sópra  libiamo  dimostrato,  gli  so^ 
no  proprie  ed  esclusive.  É  !1  sistema  nervoso  ceré^ 
bro-spinale  dato  daUa  natura  a  quegli  eéseri  che  do^ 
vevano  non  solo  avere  una  esistenza,  una  vita  sem- 
plicemente vegetate,  ma  ancora  sén^^  è  moversi  vo- 
lontariamente. Nel'niaggiore  o  minore  sviluppo;  neAi 
maggiore  o  minore  perfezione  di  siflhtto'  apparecchio 
nervoso  è  collocata  là  maggiore  o  minore  ècCelléii- 
za  dell' eserciido  del  Sènso  e  del  nùfoto.  É  questo  un 
vero  che  il  risuttamentó  della  osservazione  portadi 
sugli  animali  delle  classi  superióri  ha  posto  feori  di 
ogni  dubbiezza  e  eoftatroversia.  Nello  stesso  uomo.  In 
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questa  nobilUttma  creatura  pure  troira  aiflatta  ver1« 
ti  la  sua  piena  eonferma.  L'ioielletto»  quel  prezioso 
celeste  dono  fatto  da  Dio  all'  oomo^  segue  por  esso 
eostaotemente  la  particolare  condizione  di  questo 
apparato  nervoso.  Qua!  diversità ,  qua!  gradazione 
di  potere  intellettuale  non  iscorgete  tra  uomo  e  no* 
mo?  Penetrate  in  una  gola  del  basso«vallese,  e  por* 
tate  la  vostra  osservazione  sa  quel  misero  cretino 
che  nuotante  nella  pinguedine  trovate  accovacciato 
quel  bruto  sulla  soglia  ddla  sua  capanna  t  non  rav» 
visate  in  quella  sua  tes|a  piatta,  in  quegli  occhi  smi- 
auratij  in  quella  bocca  sbardieUata,  in  que'  moti  au- 
tomatici» istintivi  la  espressa  inmiagine  della  insen- 
sibilità e  della  stupidezza  ?  Re  ceicate  voi  la  cagio« 
ne  di  cosi  compassionevole  spettacolo  ?  Ebbene,  Ta- 
natomioo  ed  il  fisiologo  d'accordo  vi  assicurano  che 
tatto  procede  da  somma  imperfezione  di  sviluppo 
ielPapparato  nervoso  senziente^Piegate  ora  lo  sguar- 
do e  contemplate  quell'infelice  apopletico  ;  quel  de- 
perimento nelb  sensibilità  e  ne'  moti  1  qual  aria  di 
stupore  nel  suo  volto  I  qual  imbeeillità  nelle  facoltà 
inteUetUiali  t  sembra  un  essere  dotato  di  vita  sem- 
plicemente vegetale.  Allo  stato  patdogico  dell'  apo* 
pletieo  non  4  forse  analogo  lo  stato  od  il  modo  di 
esistere  di  chi  dorme?  Non  è  in  questi  il  sistema  sen- 
iifero  motore  inerte,  assopito  senza  manifesta  vita? 
B  con  esÈ^  non  sono  assopite  le  facoltà  InteUettuali 
#  sospeso  l'esercizio  delia  sensibilità  e  de'moti?  Fate 
te  ultimo  che  il  sistema  nervoso  |;anglionico  rallen- 
U,  diminuisca  od  irregolarmente  diriga  all'apparee* 
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tkio  Q«rto80  senziente  la  soa  inlloenia  Tivifica&te , 
riparatrice  e  conservatrice ,  ed  alla  sua  volta  oa» 
serverete  comparire  lo  stato  comatoso ,  il  ddirio  « 
la  pazzia ,  ovvero  il  deperimento  od  il  dbordine  « 
io  sconvolgimento  neir  esercizio  delle  facoltà  intel«> 
lettnali. 

Si  conchiada  adunque  essere  dai  fatti  pienamente 
ad  evidentemente  dimostrato  che  V  esercizio  della 
sensibilità  e  del  moto  è  una  funzione  tutta  propria 
ed  assolutamente  esclusiva  del  sistema  senziente  o 
eerebro-spinale. 

Ma  se  è  certo  ed  indubitato  che  ciascuno  di  qua* 
sti  due  grandi  apparecchi  nervosi  possiede  speciali 
esclusive  funzioni  ed  incarichi  è  pure  in  pari  tempo 
non  men  vero  e  certo  che  fra  questi  stessi  distinti 
sistemi  si  effettuano  una  mutua  corrispondenza  ed 
ana  vera  reciproca  influenza. 

E  per  riguardo  al  gran  simpatico  resta  già  dalle 
cose  che  sono  state  innanzi  discorse  pienamente  com- 
provato che  esso  non  solo  tiene  une  stretto  rapporto 
col  sistema  cerebro-spinale,  ma  comunica  ed  impar- 
tisce ad  esso  una  influenza  costante,  attiva,  neces*- 
saria,  vivificante,  senza  della  quale,  lo  ripeto  ancora, 
il  sistema  senziente  non  potrebbe  né  esistere  né  con- 
servarsi né  avere  Tattitadine  a  disimpegnare  le  pro- 
prie sublimi  funzioni.  Ed  è  da  ciò  che  Si  rende  chiaro 
ed  evidente  come  le  alterazioni  a  qualsivoglia  modi- 
ficazione neir  organica  Stoffa  del  sistema  vegetante 
e  relative  operazioni  siano  cagione  di  corrispondenti 
alterazioni  e  modificazioni  nel!'  organica  tela  del  si- 
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sterna  senzleiite  é  BUc^iniioni  (1).  Nóii  è  fòrte  dal 
regolare  ed  integro  procedimeuto  delle  funzioni  del 
ststeóia  gangliare  e  della  conseguente  organica  as- 
similazione che  il  sistema  senziente  assume  uno  sta-* 
to ,  una  condizione  organica  ^  ferma ,  soda  ed  una- 
particolare  caratteristica  attitudine  e  disposizione  ad 
esercitare  le  speciali  alte  sue  funzioni?  Non  è  per  ay-> 
Tentura  lo  stesso  procedimento  delle  anzidette  or» 
ganiehe  funzioni  fattosi  meno  regolare ,  meno  inte«« 
groj  che  pone  il  medesimo  sistema  senziente  in  (M« 
versa  condizione  e  stato^  e  lo  dispone  ed  atteggia  in 
modo  tanto  vario  ed  tndetermiiiàbile  a  sostenere  le 
proprie  fanzioni  (3)7  Con  qua!  diversità  di  grado  ed 
ordine  in  vero  non  si  effettaano  le  impressioni  in 
qaesti  diversi  stati  e  condizioni  del  sistema  nervoso 


(1)  Di  (jaesto  tero  <i  lodò  chiara  immagine  Ittcntio  «olla 

tegnente  sentenu. 

4«.  gigni  patìter  com  corpore,  éC  nii« 
Creeeelv  aentinnif ,  parlterqne  Benescere  mentem  f 
Mam  ?elni  infirmo  pneri  |  teneroqne  vagantor 
Corpore;  fic  animi  seqnitnr  aentcntia  tenaii. 
Inde,  nbi  robostii  adolevit  viribùft  aetaS| 
Consilinm  qno((ae  majai|  et  anetior  est  animi  fis^ 
Post  nbi  jam  Talidift  qaassatnm  est  viribua  'aevl 
Corpus  9  et  obtnais  ceddernnt  firibns  artna, 
Clandicat  ingeninmf  delirai  iingaaqde,  mensqn0f 
Omnia  deficinnt,  atqne  ano  tempore  desnnt.  ' 
Qnin  eUam  morbis'in  corporis  atios  errat 
Saepe  animus}  dementit  enim^  deliraqne  fatare 
(1)  L'ipocondria  e  la  clorosi  sono  dne  fatti  dello  stato  pa* 

tologico  die  evidentemente  confermano  la  ferita  dell*  esposto  ìm 

qneslo  secondo  dato. 


léioiieate  ?  Non  è  fors«  (;erto  che  net  primo  caso  e&se 
non  ti  edegùiseono  con  quella  gagliardia  ed  mten«« 
sita  da  dare  origine  a  sensazioni  od  idee  e  operazioni 
della  niente  che  si  dipartano  dai  limiti  delia  mode* 
razione?  Mentre  all'  incontro  nel  éecòndo  Caso  ac- 
cade tutto  I^  opposto?  B  non  è  egH  per  questo  fatto^ 
per  questo  vero  che  noi  Vediamo,  alcuni  individui* 
possedere  una  tempra  forte  resistente^  e  conservare 
un  animo  imperturbato  ed  una  ménte  equabile  an-* 
che  in  mezzo  a  atrani  avvéniménti  ed  ardue  difficili 
vicende ,  mentre  molti  altri  al  pia  leggiero  evento , 
al  più  lieve  urto  di  checchessia^  si  agitano^  si  com-* 
movono  e  si  d>baadonano  ad  ogni  maniera  di  emo- 
zioni ?  E  qui  devesi  riflettere  Che  non  intendo  par- 
lare di  quella  fermezza  e  fortezza  d*  animo^  di  quella 
tranquillità  di  spirito  che  taluno  si  procaccia  in  si-* 
miti  contingenze  coli*  ajuto  d*  una  squisita  ed  elevata 
educazione^  e  col  conforto  de'principi  della  santa  re- 
ligione; ha  ciò  altra  sorg^te^  come  si  fiirà  aperto 
lorchè  faremo  parola  della  causa  motrice  del  siste** 
ma  senziente  e  della  iofluctiza  di  esso  sul  vegetante. 
E  continuando  frattanto  il  filo  del  nostro  assunto  tro^ 
vlamo  che  la  patologia  ci  viene  ad  arricchire  di  nu-> 
merosi  fatti  con  che  comprovare  all'  evidenza  la  ve^ 
rità  che  andiamo  annunciando.  Fra  questi  molti  sce«« 
glieremo  il  più  frequente  ed  il  più  semplice^  cmè  V  in*" 
digestione.  E  primamente^  qual  medico  filosofo,  qnal 
pratico  osservatore  non. vorrà  riconoscere  in  questa 
afieaiooe  una  morbosa  modificazione  »  Un  infralilii 
potere  nel  sistema  nervoso  gangliare>  e  quindi  uikdiK' 
Aniiau.  roL  C^  XIX.  i8 
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perimento  e  penrertinieoto  in  tntle  le  organiche  opé« 
razioni?  E*qiii  è  mestieri  ammonire  clie  per  indige-* 
stione  non  si  vuole  intendere  quel  semplice  imba«- 
ratzo  dello  stomaco»  costituito  o  da  sostanze  per  loro 
natura  difficili  ad  èssere  sottoposte  al  potere  dige« 
rente»  o  da  sostanze  in  esuberante  copia  ingoiate;  e 
neppure  quel  lieve  sconcerto  del  ventricolo  che  dal- 
r  influsso  fisico-meccanico  di  quelle  stesse  sostanze 
n^  può  derivare»  sconcerto  che  ordinariamente  scom- 
pare tosto  che  sia  dal  ventricolo  rimosso  in  qualsiasi 
modo  ilraccolto  materiale  :  ma  bensì  uno  sconcerto 
nelle  funzioni  del  ventrìcolo  già  collegato  con  eguale 
disordine  nelle  funzioni  di  tutti  gli  altri  organi  de- 
dicati alla  vita  vegetante ,  air  assimilazione  organi- 
ca» e  la  consecutiva  raccolta  ed  accumulamento  di 
una  variabile  copia  di  umori  animali  non  debita- 
mente preparati  odio  stesso  ventricolo  e  negli  in- 
testini. H  solo  odore  e  Colóre  del  materiale  che  in 
tale  circostanza  si  emette  pef  vomito  o  si  espelle  per 
egestione  disvelano  al  medico  osservatore  lo  stato 
di  depravazione  del  materiale  stesso.  L'orina  pure 
con  un  particolare  fetore  e  colore  speciale»  non  che 
il  sudore  con  singolare  alterazione  ci  additano  un 
decadimento»  uno  scompiglio  ne*  procesri  dell'  orga- 
nica assimilazione;  la  tennogenesi  colle  sue  straor- 
dinarie variazioni  »  come  V  alito  col  suo  fetore  non 
mtticano  di  svelarci  U  singolare  stato  per  la  scon- 
certata  condizione  del  sistema  nervoso  ganglionico. 
Ciò  avvertito»  qual  medico  non  avrà  poi  osservato 
nellaf  stessa  indigestione  un  certo  grado  di  turba- 
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}htn\ó  lidie  funzióni  àei  9»sÌoma  séntieóte^  própór-^ 
lionato  al  grado  della  affes&ioaé  medesima?  Prescin* 
dando  noi  pei^ò  dèi  mólti  fenòndéni  ehe  occori^óno 
in  questo  morbo  >  che  pare  tiitti  Hferisconsi  al  di-* 
sordine  del  sistema  vegetante»  e  eakolando  solo 
quelli  che  sono  t^etaUvi  al  tarbamento  delle  opera-*, 
zioni  dd  sistéoia  senziente  pet  la  difettiva  influenza! 
the  questo  stesso  sistema  ricevè  dal  vegetante  col'* 
pito  da  malattia^  e  quindi  pèrla  sdcèessiva  abnorme 
assimilazione,  non  Vediamo  dapprima  ingenerarsi  id 
questa  àffefiohè  tiiìa  ttitoUeranÉa  ed  avVersiohe  al- 
te iniprèssioni  di  qualsiasi  genere?  Quella  luce  e  quei 
èolori  I  qua'  suoni  ^  quegli  odori  e  sapori  che  poco 
prima  erano  a  queir  uomo  catri,  deliziosi^  arrecano, 
óra  che  é  fatto  infermo,  péna  ed  affanno  :  ha  questi 
r  animo  oppresso  da  tediò  ^  da  tristezza  e  Imalinco'» 
hia:  oh  còme  a  malinouoreaoffre  la  stessa  presenza 
de'  coiìgiunti  ^  degli  amici  suoi  e  perfino  le  loro  sol"» 
lecite  affettuose  cure;  aiha  egli  là  solitudine^  il  ritirò. 
Se  avviene  poi  che  ta  malattia  progredisca^  voi  ve** 
dete  indubitatamente  aumentarsi  di  pari  passo  anche 
il  dilsòrdine  nelle  funzioni  dèi  sistema  senziente  •  ed 
ecco  ia  iséèna  un  continuò  e  sommo  agitamento  del'^ 
r animo j la eonfoiione»  Tiftcmezza^  il  vacUlaredeU 
la  niente»  le  strane  visioni ,  i  fantasimi  »  i  vaneggia^ 
menti*  Ila  per  iscìagura  il  morbo  montò  al  suo  col-* 
mo,  e  con  esso  vediamo .  pure  sospinto.  ^1  n^assii^o 
grado  fl  sovvertimento  delle  funzióni  del  -  sistema 
senziente;  il  delirio  od  B  sopore,  ovvéro  illoro  al- 
ternare sono  i  fenomeni  che  più  manifestamente  cap^ 
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presoitaoo  la  irì^t  eoodtxtone  del  sistema  fentlen^ 
Ve,  io  stato  seenfortanle  delle  facoltà  inteUettuali 
dell' infenno  (4).  Ma  prima  di  abbaodooare  questo 
argomento  gettiamo  «n  rapido  sguardo  a  quel  pel* 
lagrosfO'  ehe  iiHieme  ad  un  maanmo  decadkneuto 
delle  foodooi  del  sistema  nervoso  vegetante,  insieme 
ad  evidenti  earatteri  di  disfaelmenlo  dell'  organismo 
per  là  snsseguente  abnorme  assimltailone,  offre  il 


(1)  DI  siSatU  origiae  e  nalora  sono  le  lébbri  descdtte  sotto 
Il  nom^  di  adinamicbe,  di  atasso-adinamiche»  adÌDaiiiico*lìfoideQ 
e  più   frequentemente   apjiellate  gastroenteriti ,    gastro-entero* 
Bieningifl  |  eoe. ,  pelle  con»  delle  qnali  Tiene  da  noi  con  por- 
tentoso lelklniaio  effetto  Impiegato  il  soliato  di  chinina  ed  alte 
e  suceessiTaraente  replicate  dosi,  e  talora  pare  combinato  airop* 
pio  f)Te  lo  sconcerto  de'  nenri  si  fa  manifesto  con  delirio  ;  con 
•assolti  del  tendini,  con  tamoltoante  circolatione  sangaìgna,  non 
triiMCnrando  la  tale  et eftleflM  li  iContinnaU  applicazione  del 
gbiaecio  al  capo,  ed  I  fcsc^catoit  segnatameote  all'  epigwtrio  ed 
alla  naceaj  a?endo   pare  cara  di  ffivorire  e  mantenere  la  pro« 
fusa  Tiscosa  traspirasione,  che  per  siffatti   sussidj   si  effettoa  e 
liei  ermi  na,  Con  infaso  del  Oorf  di  tiglio  o  camomilla  con  che  al 
tifane  ad  oppone  ostacolo  agli  iutisamenti  omor«lf|' troppo  fà« 
oilj  a  formarsi  in  ciascnn  viscere.  In  siffatte  eircostanse  per  dit* 
fettiva  organica   resistenza  di   ogni  parte   deli'  organismo.  Sono 
drca  tre  lustri  che  siffatta   pratica  ci  rende  lieti  per  numerose 
e  sorpmidenti   gnaijgionl.  Le  felici  e  coetanU  rlsàltanse  delle 
medesime  determfnerono  l'egregio  collega  dolL  Bamehi^  tesU* 
inonio  oculare,  a  rinanxiare  agli  insegnamenti  della  scuola  dia- 
tesica,  e  seguire   determinatamente  la  nostra  pratifia.  Ne'  protra- 
com  detit-  ordinarie  sessioni   mensili  di  questo  patrio  spedele 
fotone  e  seconde  del  grado,  dell' ImporUnaa  e  slogelerUh  dei 
casi,  dettate  da  noi  e  saccessifamente  pere  .;dal.preioda|o  col* 
lega,  nuoierasissime  analoghe  storie,  o  cenni  corredati  da  pVe* 
liche  riAessitfui. 
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laceranle  spettacolo  della  follia.  Era  qaesti  nella  fan- 
cinlleaea  et^  ben  nutrito,  robin^to,  gajo,  vispo  e  nello 
stesso  tempo  per  quanto  lo  comportavano  la  sua  te- 
nera elèi  ed  il  genere  speciale  della  sua  educarne 
par  anco  spiritoso  ;  ma  che  ?  L' airverga  sorte  lo  con- 
dannava ancora  giovanetti  ai  duri  continuati  ed 
estemianti  lavori  campeatri  e4  ^  nutricarsi  di  prave 
e  disadatte  aostanae  ;  oh  come  in  breve  lasso  di  tem- 
po sì  cambiò  di  aspetto  la  sua  condizione  !  quella 
morbida  pelle  si  fece  arìda^  sarepolata,  forforosa;  e 
quel  voUo  ilare  e  vivace  divenne  sede  della  tristezza, 
delio  stupore,  dello  stordimento.  Si  avanzava  in  lui 
V  età,  e  mano  a  mano  le  vegetative  organiche  ope- 
raziom  sempre  più  ioopoverivano.»  a  che  tenevano 
dietro  con  pari  passo  l'intorbidamento,  lo  scempi-* 
gKo  delle  facoltà  intélleltuali.  Ad  isconciare  vieppiù 
r  organica  sua  fabbrica  e  ad  affrettare  il  completo 
sconvolgimento  del  potere  intellettuale  concorreva 
r  Abuso  del  salasso.  Ma  ecco  1'  irr€|Nirabile  rilassa- 
mento dèir  organismo  accompagnato  da  continuo 
stato  di  follia  ;  un  iQcoercibile  flusso  d' un  materiale 
corrodei^  fetentissimo  ne  sollecita  la  morte  (1).  In 


(1)  io  an  mio  rapporto  in  risposta  ai  qae«ili  snila  peUagra 
fermolali  in  nna  dircol«Ve  dlramaU*  dal  medico  dalla  Deléga- 
»ione  di  Brescia  V  egregio  «loU.  Baiardini  ai  piedici  ^lia  pro- 
vincia, io  uotava  il  sommo  potere  e  la  somma  inflnensa  di  ona 
praTtf  e  disadatta  àlimentazioDe  nella  Sviluppo  della  pellagre  | 
indicando  loottie  'i  molivi  pei  quali  il  particoler  genere  di  viUo 
dei  contadini  della  parte  piana  della  provincia  deve  necessaria > 
Sleale  lortiare  t|is4ccoucio  e  iuoppofiano  al  maoleiiiuieiiiii  delia 
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questo  laogo  glo^rebbe^  a  maggior  schiarimento  «4 
a  conferma  dei  fatto^  ricordare  le  Ideile  ed  importanti 
osservazioni  sa  tale  proposito  di  TUsai  (Onanismo» 
In  tspedaiità  Fintroduaiione  e  la  seaioneVU),  datt'aa-i 
lieme  delle  qnaH  chiaro  appare  quanto  lo  seoneerto 
e  decadimento  delle  fonrioni  degli  organi  destinaU 
air  assimilazione,  segnatamente  di  qneille  dello  sto^ 
maco»  e  consegnentemente  il  snecessivo  neeessa^ 
rio  infralire  e  degenerare  dell*  oif;aniea  vegeta^ 
zinne ,  contribniscano  ad  infrangere  e  sconTolgero 
le  facoltà  intellettualt  :  se  non  che  ci  Umiliamo  a  tra* 
scrivere  la  seguente  per  OM  dihingarel  soverchia^ 
mente.  -^  Quando,  sono  parole  del  FiMal,  le  dige* 
stioni  si  fanno  imperfettamente ,  gli  umori  pigliano 
un'  indole  di  crudità  ebe  K  rende  improprii  a  tolti  i 
loro  uffizj  e  che  principalmente  impeffisce  la  nutria 
zione  da  cui  dipende  la  restituzione  deU^  forze.  Ba->( 
sta ,  continua  egli,  per  assicurarsi  della  generale  m-f 
Quenza  dello  stomaco  1*  osservare  lo  stata  d^  ona  per- 
sona che  provi  una  digestione  difficile  ;  si  perdona 
le  forze  in  pochi  minuti:  una  imiversal  malattia  ad- 
doppia la  molestia  della  debolezza ,  gli  organi  dei 

4ehiU  vigoria  e  coiUeoiper^iMnto  dell*  ocganTsivo  d^  à,^ì\  con* 
ladini ,  ed  a  preterf  arU  dalla  pellagra  ;  nMdaltia  che ,  aiccon^ 
nello  itesao  rapporto  dlvoslravo,  appartieoe  alla  leaioni  del  ai» 
atema  oerfoso  gaog tiare  f  oooaegtteotem^te  alla  aerie  de'  norbi 
|o  c«i  non  aolo  v'  ha  languore  delle  azioni  asaimilatÌTe  9  acar* 
aeisa  di  riparaalone  orKaoicai  ma  Vera  alterazione  delle  asionl 
asaimilaiìTe  stesse ,  e  anasegnente  depravaitone  de*  loro  pro49U^ 
PUM  t^Mdeaia  al  pro^eaai  di  diaaqliHÌuo^. 
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penai  sMadebdiseoiiò^  e  Y  anima  slessa  non  eserdla 
ehe  imperfettamente  le  soe  facoltà;  la  memoria^  e 
principalmente  la  immaginazione  sembrano  annien- 
tarsi^ e  non  ▼*  è  cosa  in  una  parola  che  awleini  più 
un  uomo  di  spirito  ad  un  giiffo  quanto  una  digestio- 
ne  diiBeile  e  stentata.  —  Ben  comprendo  che  un  sifr 
fatto  particolare  modo  di  vedere  in  patologia  e  di 
interpretare  i  fatti  ed  il  linguaggio  della  natura  non 
potrà  garbare  al  maggior  numero  de'  medici^  e  mas- 
sime a  coloro  che  sogliono  in  tali  emergenze  par- 
lare soltanto  di  irritazionij  od  infiammazioni  A  qoe* 
sto  o  di  quell'organo^  ovvero  di  questo  o  di  quel  si- 
stema: ma  con  pace  loro  devo  candidamente  affer- 
mare che  essendomi  collocato  più  vicino  che  m'era 
possibile  allanatura^ed  avendo  seguito  attratamente 
la  sua  maniera  d' operare  e  di  procedere  in  simili 
octasioni^  non  ho  potuto  vedere  e  raccogliere  altro 
che  quanto  ho  esposto. 

Dopo  siffatte  considerazioni  qual  mente^  per  quan- 
to traviata  essa  sia>  oserà  dubitare  del*sommo  potere 
e  della  somma  importanza  del  sistema  nervoso  ve- 
getante nella  economia  vivente?  Chi  vorrà  negare 
la  grande  e  rilevante  di  lui  influenza  sul  sistema  sen- 
ziente? Chi  non  vorrà  considerare  questo  stesso. st* 
stema  nervoso  vegetante  come  sede  di  frequenti  e 
gravissimi  morbi?  E  si  udirà  ancora  ragionare  del- 
l' esistenza ,  della  vita ,  delle  alte  sublimi  proprietà 
della  macchina  umana ,  delle  sue  grandi  vicende  ^ 
delle  sue  infermità  senza  punto  fare  cenno  del  siste- 
ma nervoso  vegetante  ? 
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Portajti  ora  dall'ordine  a  toccare  l'argomento  deU 
\*  ioOiiienf  a  del  sistema  nervoso  sensieote  sul  sisto^ 
jaa  vegetante^  dobbiamo  innanzi  tatto  chiarire  aq 
fatto  delia  massiiÈa  importanza.  Abbiamo  noi  refii-» 
jcatamwte  detto  che  il  sistema  nervoso  senziente , 
per  e0i$tiere,  conservarsi  ed  aeqnistare  l'aHitadine, 
la  disposizione  ad  esercitare  le  sne  spedali  esclusive 
fnn^iwi  abbisogna  del  concorso  e  deHa  vivificante 
influenza  del  sistema  nervoso  vegetante;  ora  dob- 
biamo ;9U  tal  riguardo  aggiungere  che  lo  atesso  si« 
Meoia  SMzieafte  per  mettersi  in  moto^  ii|  attiviti,  in 
funzione  ha  poi  bisogno  dell'  inilusso  eccitatore  de-* 
^U  oggetti  estemi.  Senza  questo  influsso  dell'  este-» 
ri<)pe  natura  ebe  lo  determini  alFesercizio,  alla  fnn^ 
aiooe,  rimarrebbe  esso  perpetuamente  nello  stato  di 
ioazi(¥ie«  ne  mai  manifesterebbe  la  speeiale  subliane 
sua  vitai  È  dunque  il  sistema  senziente  dipendente 
dal  vegetante  nel  ricevere  l' attitudine,  la  disposizio^ 
ne  ad  etkcrcitare  le  funzioni,  non.  dipende  poi  da  esso 
.  nel  ricevere  V  iolpttlso^  l' eccitamento  a  mettersi  in 
esercizioj  in  i^nrìone,  ndlo  stato  di  manifiista  e  di^ 
stintasua  vita.  Il  sistema  nervoso  vegetante  colle  sue 
funa^ìpnij  colte  sne  operazioni  dispone  V  ordinamento 
organico  necessario  perchè  sia  possibile  lo  sviluppo 
delle  fuqzioni ,  ma  non  è  la  causa  motrice,  la  causa 
eccitante  e  determinante  le  funzioni  medesime.  Ed 
air  ultimo  altra  cosa  è  ricevere  attitudine  ad  agire, 
altro  è  issare  posto  in  azione,  in  funzione.  Non  sono 
dunque  le  .funzioni  del  sistema  nervoso  senziente  un 
pKro  risultato  una  consegueiua  doUa  soia  organia^ 
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vallone,  ootaie  sumbra  sia  iodiaato  a  credarè  V  iUii*» 
atre  RQ9km  (1)>  ma  procedono  esse  dalki  diapoai^ 
9ìone  er^anica  e  dall' infliiaBO  aijeitatore' degli  agenti 
ealenii.  Senza  rindoenza  motriee ,  didamelo  pare 
con  tutta  la  feanebeam,  d«iU'esterìòreciatara  U  ai- 
ateaia  aaniieote  potrebbe  beosi  ekiskere ,  aveito  «ne 
¥iia  organiea  anche  rigogliosa,  potrebbe  poaaedere 
buona  disposizione  ad  af^,  a  funadenare ,  ma  nan 
«Terrebbe  mai  posto  in  kiote,  in  esercizio,  in  fnnzionej 
e  pel  silenado  deUe  alte  ftanaioni  di  quésto  sistema 
nervoso  non  si  avrebbero  mai  né  impressioni ,  nò 
sensazione ,  né  idee,  né  aleon  atto  inteUettoale ,  oè 
si  conporrebbe  questa  stessa  stupenda  misteriosa 
fabbrica  del  pensièro,  e  la  condizione  dell'  uomo,  di 
questa  nobile  eletta  creatura  sarebbe  pressoccbè  pa« 
raggiata  a  qneHa  deD' ultimo  animante.  Condannate 
quel  neonato  ad  un  perpetuo  bujo,  rimovete,  da  esso 
tutto  ciò  clie  pÉó  generare  snond,  tutto  alò  che  può 
diffondere  odore,  togliceli  per  quanto  è  possibile  il 
commercio  col  creato,  ed  in  onta  ad  un  fiivóreToV) 
sviluppo  di  tutte  le  p«rti  dell'organismo,  in  osta  ad 

^b— >— *— n^    4  ■  ■  I  I     ■■    ■  — — ^— — ^— i^— *«àl 

(i)'  Gelles*d  (  let  foiMtions  )  ne  soot  qaè  det  effets  ;  ellei  mi 
«Mit  qaViiié  cDQflé^MDca  de  U  dbpoiiHoD  orge(iicyae'()ft  Oows 
4e  mécledne  dÌDiqae  »,  Prol^oménes.  TroiAìéme  eclltioQ.  Bfvxtl^ 
les  1832  )•  Il  sommo  osservatore  doq  avendo  fatto  calcolo  alU 
grande  ed  importante  distinzione  che  esiste  fra  la  natara  delle 
fansldoi  del  fiftema  nervofo  séntlenie  e  U  natova  di  qaelle 
del  Tiigetente,  4»  fr»  la  viif  inteUettaaU  e  :!' orgànica,  fa  ppHato 
a  considerare  tatie  le  (anzioni  sotto  on  solo  pnnto  fii  visU  e 
come  effetti  u  conse^aénze  Ideila  sola  liisposizicne  organ'ca  od 
orgtiifaMiioÀe^ 
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«D  lod«vole  stato  di  (yrgeateMcione  del  mo  ststeuM 
eer^bro-spioale,  voi  lo  trovtrele  sempre  |m*ì?o,  d^ 
gtitulo  di  idee,  sempre  un  essere  foroito  di  ona  vita 
che  potrestedire  semplieeBdeote  vegetale.  Richiamate 
alla  memoria  il  già  citato  caso  di  colui  che  è  in  pre* 
da  al  sonno,  ed  il  sQenaio  del  Iicd  organiazato  di  lai 
sistema  eerebro^^spiniAe  vi  ofirirà  convincente,  irre« 
fragabile  prova  della  necessità  dell'  opera  de^  oste* 
rtori  agenti  a  rtsvegliaìre,  a  deatare  il  bmAo^  le  foor- 
ziont  del  sistema  aenzieifte.  Ma  non  occorre  dilira» 
garsi  io  parole  per  provare  la  verità  di  nn  fatto  che 
ai  presenta  eoo  tanta  evidenaa. 

E  d'altronde  non  è  tntta  l'opera  meravigliosa  della 
creazione,  ordinata  alla  coltura  della  facoltà  intellel-^ 
Uva  dell'  uomo?  Non  ha  l'Eterno  Fattore  disposto 
che  ogni  ente  colle  sue  sensìbili,  proprietà  fosse  nel 
medesimo  tempo  causa  matrice^  ed  oggetto  dell'  «- 
mena  apprensiva?  Non  òl'  uomo  infatti  incessante- 
mente  ed  irresistibilmente  spinto  da  vìva  ed  ineonn 
prensibile  brama  a  vergersi  verso  il  creato  per  ri^ 
:cevwe  nuove  impressionii,  nuove  sensaziòBi,  n^ovc 
.  idee,  per  formare  nuovi  concetti,  per  dilatare  ilcam- 
pò  delle  proprie  cogniziom?  Il  diletto  che  l' uomo 
prova  nel  conoscere  e  sapere  le  eose ,  nell'  estrane 
da  esse  colla  sottile  òpera  dello  stesso  intendimento 
la  nuda  ed  immateriale  essenza^  e  trasmutarla  e  con* 
vertìrla  in  sostanza  del  proprio  intelletto,  ed  in  or- 
namento ddl'anima,  non  è  forse,  io  dico,  questo  di- 
letto da  Dio  dato  all'  uomo  come  incentivo,  come 
fonte  dì  sempre  maggiore  e  sempre  più  ardente  cu-* 
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ptdilà  a  eoBoseere  e  sapere  la-  stapeoda  opera  della 
divìaa  sua  mano  ?  E  non  è  forse  la  aoienia  della  ma^ 
raTigiioaa  opera  délF  universo ,  bob  è  forse  V  aaiore 
che  da  ({aesta  stessa  soiema  si  genera ,  si  rileva  e 
perfeziona  sgabello  all'  infletto  amano  per  salire 
ed  accostarsi  alla  perfetta,  aH' infinita  sapiensa»  al 
Creatore  ?  Non  è  forse  il  sapiente  die  più  d*  ogni  at* 
tro  arde  d'amore  per  la  perfenone,  per  fnlluno  og« 
getto  del  soo  sapere,  della  sua.de^a?  Quel  altro 
uomo  più  del  sapiente  soUeeita  col  desiderio  il  mo- 
mento di  poter  ebngiiiBgersi  eoli'  etemo,  infiiito  ogw 
getto  del  suo  saplre,  del  suo  amore,  in  lai  ìmmer* 
gersi,  in  liri  godere  la  bealitadine  eterna?  Chi  più 
di  esso,  per  qaanto  poò  capire  una  mente  finita,  forw 
ma  più  alti ,  e  più  veri ,  e  più  adequati  concetti  di 
quella  mente  infioiCa ,  di  quella  beU^aà  perfetta  e 
gode  io  terra  uda  heaUtudine?  E  conoscere  ^  con^*^ 
templare^  Iddio,  la  perfetta,  infinita  sapieuM,  va-^ 
gheggiare  T  oggetto  e^mo  della  perfetta  delina,  del 
perfetto  amore,  non  è  poi  f  alto^destino ,  T ultima 
fine  che  la  stessa  <MUiipossente  mano  segnò  eoa  ca^ 
ratteri  eterni  sull'  intelletto  ddl'  uomo:  Tu  passeg^ 
gerai  sopra  te  stelle  ;  tu  gusterai  il  pane  degli  an* 
geli? 

Non  è  dunque  dubbio  ohe  tutto  il  creato  è  la  vera 
eausa  motrice  del  sistema  senziente ,  l' oggetto  dek 
r  umana  intellettiva ,  la  via  per  la  quale  l' intelletto 
stesso  si  dirìge ,  e  si  innalza  a  conoscere  ed  amare 
come  unico  ceiitro,  unico  fine  il  creatore.  Iddio,  per 
quanto  è  capace  prirn^  di  aver  raggionto  l' ultima 
celeste  sua  dest'maziooe. 


Ora  chie  abblaoio  ali*  efvideiiu  dimostrato  essere 
«ssoldtaimBte  necessaria  ed  indispensabile  ¥  opera 
ed  il  concorso  degli  agenti  esterni  a  determinare  le 
f iMni6ai  del  mtema  nerroso  sensiente ,  ora  che  ò 
parimenti  chiaro  die  ogni  ente  è  destinato  alla  col*» 
tura  deir amane  intellettiva.  Tediamo  tome  il  siste* 
iha  nervoso  aensieate,  o  f  atto  delle  stesse  sue  fon*» 
noni,  od  intne  le  operaxioni  dell'apprensiva  pos<> 
sano  influire  sai  ristema  nervoso  vegetante  e  modi« 
fiearne  il  particolare  stato.  Se  abbiamo  più  sopra 
«on  driaresza  fatto  conoscere  che  iljsistema  senzien- 
te, e  con  esso  le  sue  funzioni,  si  modifica  e  si  altera, 
ae  diminuita  od  irregolare  è  l' influenza  vivificante 
che  il  sistema  nervoso  gangliare  ad  esso  dirige,  dob* 
biarao  pure  di  presente  aggiungere  che  lo  stesso  si* 
itema  senziente  non  dipendendo  dal  vegetante  per 
essere  messo  in  istato  di  attività ,  in  funzione ,  nel« 
r  esercizio  delle  sue  AcoUà,'ma  essendo  interamente 
In  cid  sotto  la  dipendenza  degli  agenti  estemi,  sotto 
rimpero  degli  esseri  delia  natura,  deve  necessaria» 
mente  non  solo  soggiacere  a  modificazioni  per  un 
qualunque  deviamento  nello  stato  ordinario  del  si- 
-stemà  gangliare ,  ma  pur  anco  per  l' influsso  de^li 
agenti  esterni.  Per  una  doppia  via  adunque  può  il 
aistema  nervoso  senziente  assieme  alle  di  lui  fon<« 
zioni  essere  modificato  e  sconvolto.  Ciascuna  poi  di 
queste  due  vie  porge  occasione  a  morbose  modifica- 
zioni che  fra  loro  grandemente  diversificano  e  per 
r  importanza  della  speciale  loro  indole  più  o  meiiei 
minacciosa  deir esistenza,  per  caratteri  ondesoao 
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improntate  e  si  minifestaiio»  e  finalmente  per  il^sifi^ 
polare  trattamento  ehe  ciaacona  <fi  esse  richiede^ 
Per  la  (piai  eosa  sommamente  imporla  ehe  il  niedi« 
€0  sia  intomòr  aUa  speciale  levo  indole  ben  illami* 
nato  se  ama  di  opporci  eoanna  cura  raaiobale  ed 
adequata  al  bisogno^  e  non  eaprkeiosaj  pt ricokisay 
dannosa:  ma  ciò  acquisterà  maggiore  anhJppo  e  ml<i 
gUor  dnarezzà  nel  progressi  dèlie  nostre  eoilttde* 
raaonL  j,- 

Sq^oendo  frattanto  V  argomento^  ajpertaaietite  si 
vede  che  le  modiftcàzimi  nel  sistema  nertoéo  seiH 
xiente  proYententi-daU* esteriore  hatora  seno  qaélie 
che  esercitano  nna  influensa  sol  siMedie  vegetante  « 
sue  funzioni  per  la  niAa  ed  inéontrovenlibile  coniu;* 
nicaxione  e  connessione  nervosa  ^  o  fi«r  la  nnltii^l 
conposiBionedella.maeehina>inflilenBa  |ieB6nen.eo^ 
stante  né  assololamence  neeessaria^ , almeno  in  qittlbl 
guisa  ed^itt  quel  rapporto  che  è  assoliaiamettte  ner 
oessaila  T  inSuen^  che  il  sistema  nervoso  vecetsnto 
dirige  e  mantiene  sul  sistepua  senùenie.^  la  ;qaate>  )o 
ripeto  ed  insisto j  avendo^  per.  oggm*  T^fìatenM  J 
la  eonservttSìone  dell' mtegrità  delT  organineaaiaiin 
di  questa  importante  panedeU'organisoMi  come^delr 
r  intera  fabbrica»  non  può  venir  meno  senaa  ohe  vem» 
gano  contiemporaneamenle  ialeno  la  stiessìinrganiis* 
zaùone^  gli  |itt3  vilaSi^  l' esìsiensa  di  tutla  la.maecbir 
na  medesima.  Ciò  posto  chiaramente  si  comprende 
per  q[ual  forza  il  sistema  senziente^  e  le  sue  funzioni 
si  mettono  in  rapporto  e4  iqduiscono  sul  Y€;getante, 
o  come  le  impressioni  fatte  dagli  agenti  esterni  sul 
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nisteitta  senitettté^  6  le  sassé^ènti  iensftzidnt  jpinié* 
voli  o  penose  «  le  opèr^iJNìi  dell'  iMeBelto  si  fifFon^ 
dano  «  si  trasdiettanò  al  sbtema  gangliare  e  Aétef^* 
nanino  sul  medestma  e  sulle,  sne  finizioni  una  cor- 
fispondeute  modificasione;  modilcanbne  che  rapi^ 
demente  e  vWamenie  viene  di  poi  stanipata  soll'este- 
riore  della  maechina'  da  fenomeni  comonemente 
appdlatt  e^ivassivi  che  partono  dal  dreolò  della 
^ta  vegetante  stessa.  Ed  è  infatti  in  virtù  della  reale 
ed  indubitata  influeua  che^it  sistedia  sèniàeote  efer- 
eita  sul  vegetante»  ed  in  virtù  de'  mntametaii  dia 
siffatta  infloenza  desta.  néll'ori^aniza5azione>  negli 
atti  vitali»  nelTesiistefaaa»  ishebi  rendono  sensibili»  e 
si  dlscopi^ond  le modificazloniehe  gli  estèmi  Ofln^ettì 
Ifflpi^imono  sol  sistema  senziente  medesimo.  E  bon  ò 
forse  per  vari  cambiamenti  delF  organizzaaione»  per 
te  diverse  maniere  di  essere  dell'  organismo  stesso» 
non  è  «peeldmente  pel  dispónimelo  e  per  r  espres- 
sione dei  llneatnenti  del  voltbcbe-si  disvdaùole  alte 
0|)eMaionl  ideila  mente  i  più  rècondoti  arcani  del- 
l' animo  7  Sé  il  sistema  senaiénte  noa  tenesse  impero 
siri  vegetante  o  la  Vitàfntellettaale  non  fosse  in  rap« 
porto  operosa  colla  Vegetativa  »  eome  mai  le  piacer 
voli  e  grate  sensazioni  che  gli  armonici  suoni.  sve-« 
glianonelfanitno  potrebbero  promovel*emi|^iar  cor« 
so  alle  fnnatoni  deHa  vita  organica  (1).»  tnat«ro  la 


(1)  Non  si  4ii»«t»tichi  che  qoi  sì  tiiote  intendere  tita  orga^ 
nica,  tegeutifv ,  inslu  ddè  eli*  6rgtnisiàSiooe  è  che  cetsa  cen 


J»8T 
eondizione  àeW  organismo  dare  ad  esso  una  inìoTa 
Impronta^  duovì  aUeggiameml,  tiM  nnoTa  esisten-* 
za  ^  led  in  tal  modo  e  pet  siffatta  via  svelarsi  e  pro« 
darsi  alio  sguardo  ?  E  come  mai  dall'  altro  lato  pp-* 
trebberò  le  spiacevolied  ingrate  sensazioni  provo-» 
care:  sconcerti  nelle  funzioni  eé  operazioni  deUa  vi^ 
ta  vegetante,  e4k  questi  emerpre  e  sianifestarsi»  se 
il  sistema  senziente  nbn  possedesse  influenza  e  do«« 
minio  sul  vegetale  ?  Senza  c|uesta  influenza  sarebbe 
egli  possibile  cbe  le  jpeitose  sensazioni  suscitate  nd 
sistema  senziente  dalla  vista  d' un  precipizio ,  dalla 
sorpresa  d' un  gran  pericolò  potessero  sconvolgere 
tutta  la  organica  ftbbrìca ,  agghiacciare  il  sangue  e 
far  pallido  il  volto  ?  E  non  manomettono  la  vita  or* 
ganica  e  noii  la  estinguono  puat-  anco  gli  impetuosi 
Bouotimenti  dell'animo  ?  Quanto  non  è  spaventevole 
il  turbamento  che  desta  nelle  organiche  funzioni  unii 
gpande  straordinaria  ed  inopinata  novella  ?  Ed  oltre 
a  ciò  chi  ignora  il. sommo  potere  delle  intellettuali 
operazioni  a  mi^ibrare  e  curare  molti  ùiorbi!  Chi 
disconosce  le  tnaravigliose  e  portentose  core  psichi* 
che  che  furono  in  ogni  età  e  fino  da  più  remòti  tem«» 
pi  operate?  Se  non  che  per  meglio  determinare  il 
reale  impero  che  le  operazioni  della  mente  e  delio 
spirito  esercitano  sulla  organizzazione,  dobbiamo,  più 
che  ad  ogni  altra  cosa»  volgere  la  nostra  attenzione 
al  grande,  sublime  privilegio  accordato  solo  a  quel* 
Tintelletto  che  nel  santuario  della  scienza  e  della  sa* 
pienza  guadagnò  un  posto  eminente.  E  qui  senza  in- 
trattenerci sopra  quella  magica  facoltà  o  quella  sot« 
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Mio  «He  di  cui  taluno  tdtitiy  dèstramente  si  vète  pèi^ 
ircpritttere  certi  noti  organici  disveiatori  dello  sta* 
io  dell'  anima^  e  soseitanie  all'  uopo  pur  andie  altri 
opposti  I  facciamoci  a  considerare  di  volo  come  nei 
grandi  avvenimenti  mondani  si  diriga  ed  operi  Tuo^ 
roo  saggio»  l'uomo  sapiente,  la  mente  rischiarata  dai 
lumi  della  santa  religione»  E  dapprima  non  è  forse 
il  solo  uomo  eminentemente  dotto  e  santamente  re^ 
ligiosó  elle  colle  operazioni  dell'  alto  potere  del  suo 
àitelietto  5  colie  determinadoni  della  forte  e  ferma 
sua  volontà  perviene  a  signoreggiare  le  stesse  este« 
riori  poterne,  a  dominare  gli  stessi  eventi  inseparabili 
dalla  vita  ^  od  a  frenare  e  rintuzzare  ¥  impeto  e  ìà 
gagKardtà  del  loro  influsso,  della  loro  azione  ?  Noà 
è  questi  solo  che  per  Y  acquistato  doannio  sopra  le 
cose  e  soprattutto  sé  stesso  giunge  a  prevenire  ed 
allontanare  quel  turbamento  dell'animo,  e  ad  nii 
tempo  quello  sconvolgimento  dell'organismo  coi  itie« 
Vit abilmente  soggiacerebbe  chiunque  altro  non  raf-^ 
forzato^  ed  assodato  dal  raggio  della  sapienza  e  dai 
santi  dettami  della  reHgione  1  Chi  poi  non  ebbe  ad 
avvertire  la  vantég^osa  posizione  dell'uomo  di  alto 
e  sodo  ingegno  all'imperversare  di  grave  é  terrftile 
morbo  ?  Chi  non  ammirò  in  si  formidabile  circostai»* 
za  il  coraggio^  la  fortezza,  la  tranquillità  dell'animo^ 
la.  serenità  del  volto  di  questo  privilegiato  èssere  7 
Mon  è  forse  la  profondità  del  suo  sapere,  non  è  la 
santità  de'religiosi  suoi  principj  la  prodigiosa,  la  di«* 
vina  unzione  di  cbe  esso  si  giova  per  preservare  il 
euo  animo  dalla  tristezza  e  dal  timore,  ed  insieme 


f89 
guarnire  Torgaiiisaio  dblte  offése,  dalPinrnioAe  del 
ddiaocante  morbo?  Gbe  più  ?  Non  è  augi  egli  in  sinrile 
loltaosa  nvrentura  il  vero  atogiAo  eonsolalore  e  eon» 
fortatore  ?  Non  è  esso  che  rkrviYa  gii  antoii  metao  fór^ 
livelle  infonde  loro  la  speramsa,  fl  coraggio?  E  non 
perviene  egli  eon  siffatto  mes^so  a  salvare  dal  méiiifesto 
ed  evidente  nanfraglo  non  plodd  de'snoi  confratelli  f 
Ed  inoltre  chi  ignora  <|uanto  esso  eoi  mantenere  ri« 
creati  gli  ^nimi  colla  itdneia^eol  conforto  contribnlsea 
ad  infrenare  gli  atessi  avauèuMUti  detllmperversantè 
norbo  ?  Ma  non  dobbiamo  inoltiplicfire  d^twantag^ 
gio  ao  tal  proposto  i^  avveKimend  »  né  debbiamo 
portar  pia  db«  il  nodbpo  atndlp  e  le  nostre  riflessine 
ni  intono  ai  due  grandi  e  distinti  sistemi  M  nervl^ 
sarebbe  tàò  nn dipartaci  di  troppo  dalyrkie^b 
ponto  detta  nostre  investigaaiMi;  né  si  CMverrebbe 
con  ono  acaitto  die  ba  T  impronta  di  aempKcè  tfe- 
moria:  a^lo  <|id  vcNpremmo  foaséroi  vostri  lettori  àK- 
Unaentepenetrati  didla  nacessilk  di  dover  dlsUagn»- 
Mt  noHo.  studiare  Fnomo,  le  ftinsioiii  proprie  del  si^ 
atema  nervoso  vegetante»  ^aHofonriotifidel  sistenn 
je«si€iit0 ,  di  rieoiiosìpere  la  vera  importanza  dttta 
.pn^ieolare  e  aingtfUre  loro  dèslinaaiotte>  ed  11  npow 
^do  di  eMsesaiòile:  e  viéandevderaelprDca  hn^oi»* 
jfloepn*. 

..   Dovendo  noi ot a  affrooLÉrè piùdaviridno  Upili»- 

Dipal  ponfiadel  siAkMtto  delie  nostre  rieereheri  stfc- 

I  miamo-oosa  «iiveaMrbIn  ranunentare,  per  la  pia  fs- 

Cile  e  prontft  tetelHgklifaa  di  tpOMo  iwifrem*  apprta- 


so  dheorreiido/qae' fattl/qaelté  ifrefragabiR  Teritft 
che  ci  furono  sicnrasoorta  alto  scoprtoMitò  del  prìn^ 
^io  fondanieiitale^  ó  del  vero  ponto  di  partenza  per 
lo  studio  disilo  stato  patologico. 

Abitiamo  in  priÉÉa  veduto  clié  I  nervi  sono  le  ve- 
race sole  sorgesti  immediate  e  primitive  di  eiasenna 
asMMie^  di  eiascnna  fonzione  dell'economia  animale  ; 
la  naturale  uniea  scaturigine  primigenia  di  tutti  i  ÌTe- 
Bomeùi  che  manifestànsi  nell'organiieó  edificio  ;  ab-* 
biamo  pure  veduto  die  la  macchina  umana  non  pb(y 
infermarsi  che  peir  i  necvl;  che  i  nervi  non  possono 
ammorbare^,  diàordhiarsr/altèrai^i  nella  lorb'tessi^ 
tara  senza  che  simultan6amctete  è  necessariametìtè 
sldiaordiillno^  ai  alterino  pure:  le  fonsibni  che' sono 
Ibroptoprlei  non  iòrihando'esséfonfeionf  che  dna 
sola  fcosa  coi  nervi  scéssi,i^  nuli'  iritro< essendo  ésMb 
die  r  nervi  in  eserdziof nello  stato  di  manifesta  vita; 
abbiamo  itaoltrevednlo'olie  l' allerailone  della'fno^ 
iBtoni  Hle'Éervi  •.  6  il  primo  aensiUle  hnmediato*  effetlè 
di  dèscuna  maniera  dfammorbare  di  nostra  maeehl^ 
tia ,  Aé  è  il  f ehomfeno  <die  direttanvente  si  tonnetti 
collu  suatsagipnè  immediatai  il  fonometro  néoesàario 
e  perciò  costante.  A  ttitto  d^  dobbiamo  orà'aggimtf- 
gare  che  rapparuto  de'nervi^  si  divide  ìn^e  ben  A- 
stintt  apparecchi;  che  ciascuno  di  questi  sostiene  ed 
-esercita  offiq  ed  incarichi  nell'ecoBfoinia  vivente  som» 
mameilte  iàipoitnnti  e  igrandemaite  fWi  loro  diver^ 
d;  cheli  «sterna  oerdiro-spimle  presiede  alla  vita 
aenilente  od  loteHettaalè,  ed  il  gàngSaite  è  destina- 
to alla  vita  vegetante  ;  che  infne  il  sistema. nervoso 
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téàzìeMe  ó  cerebr6*spmale  ha  p>ei^  officio^  ò  rimno^ 
He  spedale  ed  tednshra,  resereizio  del  aenao  etMlo, 
tà  il  sistema  nervoso  Velpetantè  o. fogliare  sostien- 
ile e  dirige  come  0aa  propria  particolare  esdoslve 
Itaùdokie,  talli  gli  atti  necessari  ed  indiSpensabiU  ali- 
resistenza,  alla  Vita  organica. 

Ben  atferrate  takte  queste  ineontreverlibili  veritè^ 
tatti  qnestt  hicontrastablH  fatti,  toma  agevole  con^ 
prendere  che  se  l'eserdùo  dd  senso  e  del  moto  èia 
ItanaioiieiQtta  preipria  partieolare  esclashra  del  si^ 
stema  nervoso  eerdtro^-spinate,  TalteraiioDe  di  qne^ 
sta  medesima  fandone  deve  essere  neeessarlamentt 
il  primitivo  immediato  effetto  di  dasiBona  modifiea'- 
dono  morbosa  di  questo  stessb  dsiema  cerebro-spl« 
naie  j  deve  essere  U  fenomeno  èbe  direttamente  d 
immedesima  ooHa  snà  tagiónè  immediata ,  il  fenó>- 
meno  necessario  e  tostante  ^  il  capostipite^di  tolti  i 
fenomeni  possibili  dello  stato  morboso  di  questo  àp* 
patecchio  nervoso  medesimoi  Cosi  del  pari  se  il  pre^ 
aledere  reggere  lotti  qde*  processi,  qnegU  atti  dw 
sono  assolotamente  necessari  ed:  indispensabili  alto 
sviluppò,  alla  conservadone  ddrimegrità  ddToi^à-' 
nizaadone,  dell'esistenza^  della  vita  prgwica,  è  oM^ 
do  ed  incarico  propizio  ed  esdudvio  dd  solo  siste^ 
ma  «rtoso  gangliare ,  ralteredoas  di  questa  faii*> 
zìone,  di.qnéaie  operadoni  (  che  al  rende  palese  e 
sanabile  Spedalmente  per  la  consegiienle  degenera- 
tone dé'prodolli  di  qnesti  slesd  precìssd  ed  alti  vi- 
tali) deve  di  necesdtik  essere  il  prinritiva  immedialo 
fenomeno:  di  daseona  maniera  di  ^sordine  di  qn»- 


S92 

sto  apparecchio.  aervosi>  gaiigliare/dere  eseare  il  fe^ 
Doneno  nMeasarìo,  H  feaokneno  costatile  ;  la  prima 
.acaturigiae^  il  capostipite  di  latti  gli  svariali  ed  io*- 
4eteriiiiD2Aim  fe&oiiieai  coi  pad  dar  origine  la  con* 
dizione  morbosa  dell'organica  Irama  di  questo  slcfr- 
ao  sistema  nervoso  gangliare. 

Giascnno  può  di  leggieri  avvedersi  quanto  sia  ora 
^l^onlanea^  nalorale»  ovvia  una  grande  dinsione  di 
iuite  le  infermile  deUa  macchina  amane  :  malatim 
4:ioè  del  sistema  nervoso  senaiènle  o  cerebro*spin*- 
le»  e  maialile  del  sistetaa  nervoso  vegetwite  o  gaie 
'glionare*  Portano  le  prime  In  fronte  per  s^^no  rap- 
pr^talativo  diagnostico ,  patognomonico  »  o  s^ilo 
earatterislico  sendbile  »  cosUnte  e  sicuro  \  allerfr- 
sione  del  senso  e  del  moto;  le  seconde  ralt^anone 
4ei  processi  e  dei  primi  alti  indispensabili  ali- est*- 
steMa:>alteraaibne  c(he  fiarticolarmenle  è  resa  sen- 
sibile e  viene  chièramenle  e  contantemente  rappre- 
sentuta»  come  abbiamo  poco  anzi  detto»  dalla  dege* 
nerazione  e  depravazione  dei  prodotti  di  questi  stes- 
si processi»  ed  atti  deUa  vita  organica. 

Nessuno  »  io  pensò  »  potrà  muovere  dubbio  sulh 
viera  impronta  scientifica  posseduta  da  questa  gran- 
de» generale  parlidone  di  tutti  I  morbi  della  mae- 
diina  nmanU:  nasce  essa  invero  direttamente  espon- 
laneameate  dalla  natura  dèi  premessi  inconlrastft- 
bili  fatti;  è  dema  appoggiata  alla  realtà  deDa  co- 
sa^ od  è  fondata  (e  ne  plorta  il  carattere»  il  segnò) 
auUe  dae  aalorali  »  vére  »  unidiè  »  od  assohitrimfetate 
immutabib  prìmkive  origini»  già  più  sopra  fissate,  di 
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fotte  le  possibili  maniere  di  alterarsi  e  disordinarsi 
di  nostra  macchina.  Di  tal  modo  pereiò  siffatta  ge« 
nerale  divisione  delle  amane  infermità  assume  il  ea* 
rattere  della  vera  perfezione,  e  viene  quindi  a  fre- 
giarsi d!una  improiita  realmente  scientifiea. 

(  Sarà  continuato J. 


Des  eorps  étrangers,  etc.  —  Dei  corpi  UranieH  del 
ginocchio  e  del  loro  trattamento  col  metodo  soN 
tocutaneoj  Tesi  del  dott.  R.-F.  Baumers  (di  Lio-^ 
ne).  —  Parigi,  marzo  4848. 

JMoI  ei  limitereino  a  presentare  ai  nostri  lettori  i  punti 
prineipali  di  questo  la  vero ,  interessantissimo  pel  sog-» 
^ito  ehe  tratta  non  aneora  ben  conosduto ,  e  ag^ioav 
geremo  un  fatto  eltnieo  quanto  nuovo ,  altrettanto  aQ« 
tenlleo ,  eomunleato  dall' ittesto  Baumers,  nel  quale  la 
materia  eostituente  la  coneresione  è  suta  rieonoteiota 
di  natura  ossea  >  eon  notabile  predominio  del  principio 
organico  sul  sali  calcari. 

Qual  è  il  modo  di  formazione  dei  corpi  articolari  ì 
Passando  In  rivista  le  varie  Ipotesi  emesse  su  questo  ar- 
gomento, l'Autore  non  ne  conta  meno  di  undici  I  Quella 
su  cui  egli  si  ferma  è  stata  già  sostenuta  da  Bonnet  { di 
Lione).  Essa  consiste  nel  considerare  questi  corpi  slc« 
come  prodotti  della  infiammazione  della  membrana  si- 
novlale  arrivati  a  differenti  periodi  d' organizzazione , 
vote  a  dire,  fibrosi,  cartilaginosi  od  ossei ,  secondo  che 
la  inlauimazione  f  he  gli  ha  dato  origine  è  più  o  meno^ 
avanzata.  —Noi  avremmo  a  fare  alcune  obbiezioni,  non 
gli  contro  siffiitta  teoria  (che  ci  sembra  assolutamente 
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fazlofiale)  ma  conirote  sicDificasioiM  cromi»  atUftadic 
fiaumerssW  yool  dare^  meuendo  fra  le  eccezioni  tutU 
i  (alti  1^  dì  cai  circostanze  non  quadrano  colla  prece-^ 
dente  spiegazione,  T  hanno  però  dei  casi  fn  coi  T  appa- 
rizione istantanea  dei  primi  sintomi  in  Individui  prece- 
dentemente sani  U  necesèarlameDie  supporre  ona  man 
lattia  artleolare  preesbtcnte.  Noi  non  combattiamo  per 
ciò  la  dottrina  chiaramente  esposta  in  questa  tea! ,  salla 
formazione  dei  corpi  stranieri  in  conseguenza  della 
flemmasia  ;  ma  vc^rremmo  soltanto  che  lasciando  pura 
lid  essa  i  Cstti  che  le  appartengono^  si  acconsentisse  ch^ 
le  cose  possono  b^n  cascre  ditcrs^meme  ìq  altr^  circon 

stanzCt 

Dopo  un  quadro  fedele  e  conciso  d^l  varj  fenomeni 
morbosi  cl^e  determhia  la  presenza  di  queste  produzioni 
articolari ,  Baumers  traccia  le  regole  pel  diagnostico^ 
Cosi»  com'  egli  giustamente  asserisce ,  questo  diagno^ 
etico  è  ad  on  tempo  assai  diflteiie  e  iaeiiissioMt  diacile« 
perciò  che  il  più  della. volte  non  si  suppone  neppure  l'e-i 
sbtenza  di  un  «orpo  straniero  ^  fisoUe,  in  quanto  ehe^  nata 
tt  dubbio ,  nuHa  di  più  naturale  che  il  constatarne  la 
presenza  col  tatto.  -^  I  dolori  ch'essi  producono  non  po^ 
trebberò  confondersi  con  quelli  dipendenti  dalia  lussa* 
zinne  dèlie  cartilagini  semìluaarìf  Baumer»  lo  nega» 
àdducendo  iioicamente  ch'egli  non  erede  alla  pOs^bUltà 
di  questa  malattia.  Siam  certi  eh'  e^i  non  sardibe  kn^ 
bàraz;Kato  a  produrre  altre  prove  in  appoggio  di  una  ast 
serzlone  cosi  decisiva.  Quanto  a  nOi,  sembra,  che  dap» 
polche  si  tratta  di  una  affezione  descritta  da  Key,  aÙa 
quale  J.  Cooper  ha  consacrato  on  arUcolo  speciale  che 
un  medico  »  il  dott.  Sandham  (<  Dohlìn  Hed.  Press  », 
agosto  4844) ,  narra  aver  egli  pure  osservato,  era  ben 
donde  che  il  nostro  Autore  ne  sviloppasse  più  estesa** 
incutè  i  motivi  del  suo  scetticismo. 

Il  trattamento  «  la  parte  più  imporiaute  della  storia  d( 
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^esU^eorpI  »  im  è  aoehe  la  pift  btmttlT».  Uo  pensiero 
teatnrisee  dalP  opere  intiere^  rHtalge  in  ogDl  paghe,  ne 
Jniiplra'tuue  le  redanone,  ed  è  ehe,  ftiori  del  metodo 
iiotto-eotaiieo ,  la  ebirargla  non  possiede  eontro  questa 
.aftsione  èbe  ansi  Inserte ,  perieolose  e  mieidialL 
.    fili  argomenti  di  eni  l' Autore  si  serre  per  spiegare  i 
molÌTÌ  della  preferenaa  ehe  aeeorda  al  suo  metodo  sono 
.di  due  elessi.  Egli  mostra  dapprima  i  perleoll  dell*estra- 
sione  col  processi  ordinaij  facendo  vedere  che  5S  ope« 
iasioni  praticate  secondo  queste  regole  hanno  dato  una 
•proporaione  di  90  morti.  Quanto  al  metodo  sottopcota* 
aeo,  egli  afferma  diadema  contato  sopra  (^casl  uno  solo 
rimasto  senza  effetto.  —  D' ambe  le  parti,  crediamo  ne- 
cessario di  fare  qualche  rettificasioae.  Primieramente , 
per  rispetto  alle  operazioni  dette  a  ct>/o  apwlOt  sembra 
unto  a  noi  quanto  a  J^omner»  che  questa  mortalità  di 
due  quinti  sia  la  Tcra  espressione  comunque  spaTcnte^ 
Tole  delle  cousq^uenze  oridinarie  di  questo  procemo.  Non 
ostante,  secondo  noi,  sarebbe  suto  più  logico  e  pie  con- 
reniente  di  presentare  una  statistica  completa ,  invece 
di  limitarsi  a  radunare  degli  escmpj ,  aflinchè  nessuno 
•si  arbitrasse  di  combattere  la  conclusione  che  ne  émer- 
.ge,  pretendendo  che  questi  escmpj  sieno  stati  scelti  ad 
arte  fra  i  meno  OivoreToll  ;  asserzione  certamente  falla* 
ce,  ma  che  sembrerebbe  fino  a  un  certo  punto  giustifica» 
ta  dairoinissione  in  questo  quadro  di  alcuni  fatti  già  noti 
e  riferiti ,  a  citarne  alcuni ,  da  Jfoyer  (  nouTcile  édition 
do  «  Traile  dee  mal.  chirurg.  »  de  Boger,  T.  Ili ,  peg. 
I»i,i845). 

•  Quanto  a  ciò  che  concerne  il  metodo  sotto-cuuneo , 
nessuno  accuserà  senza  dubbio  il  dott.  Bnumert,  uno 
de'  suol  più  zelanti  difensori,  di  atere  ad  arte  diminuito 
li  numero  de'  suoi  8uecessi.E  tuttavia  noi  dobbiamo  al- 
tresì far  osservare  che  V  idea  eh'  egli  ne  dà  non  è  cosi 
favorevole.cemc  lo  conseotirebberoJ  fatti  pubblicati  fiu 
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«m'i,  EfbtUTaiaotie»  ilaasè  di  JfoH  lenabato  eolU  nor- 
te  iuui  apparlieoe  in  retili  al  metodo  sotto^atotteo,  poi- 
ché fio  dal  (ionio  dopo  V  oporaztooe ,  U  oMdiao  éiegiti 
imo  ftbrifUameeto  che  ndte  la  eavità  artieobro  in  ampie 
,  e  peraiaDooto  coiDveioasione  coir  e§lanio«  D' attròndo^ 
noi  Qoa  troviamo  oella  tesi  di  BaumetM  V  iodieasioiie  di 
UQ  auceesso  ottaouto  eolia  pimtura  ■otto«^qtanea  da  Sp- 
ine (  «  Edinbmc  Moallily  Joanud  of  med«  eeieoee  ; 
marao  184i  )• 

Soltraendo  adupqoe  il  easo  di  morte  di  More,  e  mgm 
giungeiido  11  easo  di  goarigtone  di  Sgme,  ti.  avrebbero 
j6  sueeeeei  aopra  é  opereaioni  eoU'  eetreaione  eotlo*«9» 
tanea» 

La  parla  propriameata  ooove  di  queeto  lavoro  eonsi* 
ale  la  QoaoteervaifoDediqaeilo  geDece  spettatile  a  Jioii- 
mei:  oieervaaioDe  intereesanle ^  prima  di  tutto  pereliè 
fomieee  un  eneeesso  di  più  in  fiivore  dell'  operezione 
aolto^tttenee ,  posola  p  partloolarmente  perehè  11  ebt- 
jKirgo  di  Uoae  fa  eonoseere  eleane  modlfteezionl  ìm^ 
portanti  al  processo  di  (ìogramJL 

n  049erv.  -^  David  (  Filippo  ),  dell'età  di  80  anni,  en» 
Jbrò  il  6  Quèiv,  1847  all'  m  H<teel«Dieu  »  di  Lione.  Qoet- 
tro  mesi  prima  era  stato  preso  da  nn'  artrite  aeola  al 
ginocehio  destro,  per  eui  soffriva  dolori  nel  easraiinarej 
a  in  seguito  si  manifestò  l' idertrosi, 

mài  suo  ingresso  neirospitale  si  riscontrò  lo  stato  se« 
gaente  :  ginoeehio  gonfio,  poeo  sensibile  alla  pressione; 
ineesso  diAeile  a  doloroso;  restensione  completa,  ma  la 
flessione  limitau  all'  angolo  destro.  Il  dott,  Botmei  ri^ 
conobbe  l'esistenka  di  un  corpo  straniero  che  si«presen« 
lava  solla  parte  imema  della  rotella  ;  la  pressione  io  fsi» 
cova  rieutrare  dietro  il  l^amento  della  roteila. 
.  cOoarital'  Idartrosi  mediante  un  appropriato  tratu« 
niente,  Aoimel  si  fece,  il  90  ottobre,  ad  estrarre  H  corpo 
airaoiaro.  Egli  oomiociò  dal  farlo  andare  al  lato  iuteruó 
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della  rotella  e  Useario  io  questo  ponto  per  nesBO  di  i^ 
aesisteote  cbe.  lo  teneva  immobile  coUe  dita.  Feee  qoindt 
una  piega  colla  pelle  estesa  il  più  possibile  in  eorrispoa- 
denaa  della  parte  inferiore  del  eondilo  interno  della'  ti* 
bla.  Pratieò  in  seguito,  dapprima  alia  soperficie  ioferlo* 
re  e  alla  base  deUa  piega  una  puntura  con  un  tenotooM» 
ocuto  a  doppio  tallente;  poi  introdusse. per  questa  pun- 
tura fino  al  di  sopra  del  corpo  strsniero  un  secondo  te* 
potomo  ottuso,  lungo  0  eentim.,  tagliente  per  restensio- 
ne  di  4  eentim.,  e  ottuso  nel  resto  della  sua  lungheria. 
Allora,  in  un  primo  tempo ,  venne  inciso  il  tessuto  ed- 
Iniare  sotto^eutan^o  in  corrispondensa  delia  superficie 
intema  del  ginoecbio  per  V  astensione  di  8  centim. ,  in 
modo  da  produrre  sulla  pelle  una  cavità  semicircolare. 
In  un  secondo  tempo ,  ritirando  la  lama  dell'  istromento 
in  modo  da  dirigere  il  tagliente  sulla  peVte  della  rotd* 
la,  incise  la  capsula  fibrosa  e  la  sinoviale  sul  corpo  stra- 
niero ;  ritirato  r  istromento,  la  piega  della  pelle  venne 
lasciata  cadere.  Ck>lla  pressione  si  feee  allora  usdre  U 
corpo  straniero  dalla  siooviaie,e  io  si  fece  passare  nella 
cavità  sotto*ctttanea  formata  nel  primo  tempo  deirope-: 
raaione  col  distacco  della  pelle  ;  col  tatto  lo  si  sentiva 
facilmente  in  questo  punto.  Si  applicò  una  compressii 
graduata  (Ira  la  rotella  e  il  corpo  straniero  ,  per  impe- 
dirgli di  rientrare  neil' articolazione.  La  puntura  si  tro- 
vava alia  disunxa  di  H  o  IS  centim.  dal  corpo  stranie- 
ro e  dall' incisione  della  sinoviale.  Si  applicarono  elcuoe 
liste  di  cerotto  solla  puntura  e  con  una  fascia  circotisro 
si  mantenne  in  sito  la  compressa  posta  fra  il  corpo  e  la 
rotella.  Il  membro  venne  collocato  io  un  canale  di  filo  di 
ferro,  riempito  di  borra  e  mantenuto  immobile* 

«L'ammalato,  che  mercè  reteriasasKione  non  s'accorsa 
dlnolia^  soflri  appena  dna  o  tr0  orci  la  swra  mangiò  eoosa 
ai  solito,  e  dormi  benissimo  ;  nei  giorni  soeeessivi,  non 
vi  ebbe  né  febbre  né  dolore.  Si  levò  la  fesciatura  iLquin- 


'  to  f[iònio.  Il  qMttòrdieéilliM,  ti  permise  air  anutfalatn 

'  di  léf  arai.  La  prominensa  eha  formava  iteorpo  straniero 

sotto  gif  iiitegiimenti  diminuì  a  poeo  a  poco;  Il  yentesl^ 

'iDOsesto  giómo;  l'operato  nsei  dall' otfpiihlécammfnan-* 

do  eoli'IstcaMa  facilità  eome  se  non  afesse  avuto  aloona 

malattia  al  pinocchio  ^  né  subito  alcuna  operazIOBe.  » 

Prescindendo  dalia  semplicità  delle  conseguenaBc  e 
dalla  prontezza  della  guarlf^oiie,  moki  punti  >  nei  pro- 
cesso di  Jfomiel^  sono  più  particolarmente  segnalati  da 
'BiBvmtrs  come  tali  da  sertlre  di  norma  per  V  aTTcnira 
nelle  operazioni  di  «{uesto  genere* 

4.®  Batmti  bar  scelto  la  parte  Interna  della  rotella  per 
sito  della  puntura ,  mentre  Gejfrand  V  avera  praticata 

10  basso  e  all'iuftiorl  deits  cosèia.  Suggerita,  senza  dub-* 
bio,  nel  caso  presente ,  dall'  impossibilità  la  cui  erasi  di 
'far  aporgere  il  corpo  straniero  su  un  altro  punto  della 
slnoviale,  la  preferenza  del  chirurgo  di  Lione  per  qoe* 
sta  regione  sarebbe  »  in  tesi  generale,  giustificata  dalia 
considerazione  che  non  si  avrebbe  allora  a  far  attraTcr* 
sere  al  corpo  straniero  un  muscolo  grosso  come  il  trici- 
pite per  guidarlo  sotto  la  pelle.  Del  ^sto,  la  scelta  non 
'è  sempre  possibile ,  e  talvolta  bisognerà  pungere  dove 

11  corpo  manifesta  la  sua  presenza. 

9.®  Bonnet  ha  lasciato  11  corpo  straniero  in  sito  senza 
Tolerlo  estrarre.  Il  principio  d' assorbimento  che  ha  su- 
bito dà  pienamente  ragione  di  questa  condotta  che,  d'al- 
tronde GoytQnd  aveva  già  consigliato  ed  anche  seguito 
per  la  concrezione  rimossa  nella  sua  prima  operazione^ 
Èssa  dovrebbe  essere  imitata  i  che  se  11  corpo  straniero 
cagionasse  cella  sua  presenza  sotto  la  pelle  qualche  ac- 
cidente, si  sarebbe  sempre  a  tempo  di  ftime  restrazione. 

8.^  Il  cambiamento  che  merita  maggior  considerazio* 
ne  portato  da  Bcnntl  nel  piano  operatorio  di  GoyraiMl 
si  è  II  tempo  preliminart  che  egli  consacra  per  Islaecare 
fa  pelle  onde  preparare  al  corpo  straniero  un  posto  dove 


fwm  In  «eguito  eoQorArfti.  «  È  quelle ,  diee  Baumtrt , 
una  HiodiJlctziQDe  assai  impórtaDte  f  perdoeebè ,  senza 
41  quesu  precauzione  y  ip  non  vedo  eome  II  corpo  atra-* 
piero  potrebbe  rea|are  sotto  la  pelle  j,  poiebè  nella  ona-f 
Piera  di  operare  di  ùayrand,  nop  ?}  ha  per  rlee?erlQ 
che  n  canale  tracciato  nel  mezzo  del  tèssuto  cellnlare 
dalla  lama  dell'  istromento ,  le  di.ctii  dimensioni  som 
rapipresentate-  dallo  spessóre  della  lamé  htessa.  Certa"* 
mente  questa  precauzione  rendei^  più  pronta  V  opera- 
zione ;  ma  questo  Tantaggio  non  sarà  ^il  a  spese  della 
sienrezza?  »  Ad  onta  della  Anrorèvole  risposta  ebe  1*  os-^ 
senraziene  precedente  potrebbe  fornire  a  B^umeri  con- 
tro questi  dubbj ,  noi  ci  crediamo  "però  in  doterò  di 
esternarti.  Per  ciò  stesso  che  la  caTttà  sotto^oUnea  è 
destinata  dall'  operatore  a  ricevere  il  corpo  stranièro  « 
arra  cura  altresì  di  renderla  abbastanza  grande  perchè 
esso  Ti  capisca*  Ora  sieeome  non  ^  possibile  ben  predsara 
dapprima  le  sue  dimensioni;  siccome  (  giusta  i'ossenra- 
zione  di  Begm  )  le  parti  quelli  che  lo  copino  lo  fanno 
sempre  supporre  prima  dell'  operazione  più  grosso  d| 
quello  che  lo  sia  realmentOj  suecederà  ulfolta  che  la  ca- 
vità si  troverà  troppo  grande  per  11  corpo,  e  che  questo, 
nel  momento  in  cui  vi  verrà  spinto ,  né  ftirà  stadi^iaré 
le  pareti,  D'onde  l'aspirazione  dell'aria  atmosferica  nel 
plana  soltontegumentale,  e  di  strato  In  strato  fino  all'ar** 
ticolazione:  e  per  conseguenza  distrutti  I  vantaggi  del 
metodo.  Lasciando  invece  al  corpo  istesso  la  Cura  di 
Cirsi'  la  sua  strada ,  si  avrà,  è  véro ,  maggior  difllcoltà  a 
fargliela  percorrere ,  ma  per  lo  meno  non  si  avrà  qucN 
l'eccessiva  grandezza  che  può,  al  più  piccolo  movimene 
lo,  renderla  una  borsa  aperta  e  aspirante. 
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Rapfforto  ipiUd  UH  polmonare^  quak  fu  o$9enMa 
neU'o^pedak  per  la  fitic/iessa  aBrampton;  di 
Walteb  HAtLE  Walshe^  ttf.  D.j  profasare  di  di- 
tttcò  medica  neìV  •  Unìvernty  College  •  di  Lou'- 
draj  mecKco  dèlT  ospedale  per  la  tiricheua^ 

Q^e^lo  nqiporia  f  enne  dall' A.  redatto  per  eommlMkNie 
delComiuto  di  amminlslrasione  dell'ospedale  per  la  ti- 
eiqbezsa,  ad;  oggetto  di  rendere  pabbUeo  qoalehe  doea« 
mento  dei  rbultati  ottenuti  nel  eoo  reeinto.  Eaeo  porge 
optiate  niwerielie  intomo  ai  qaattra  seguenti  ponU*:  Il 
CQrso  della  pialaitim,  eamideraio  generùlmenie  neliem^- 
pO{  che  t  $qUo  os$enfiKtiane$  il  suo  suppoeio  earaUere 
er^dàaria;  il  relaHoo  progreuo  della  iubereoUnashne 
nei  duepoìmwdie  le  leggi  deWemopHeu  Ai  rapporti  in*» 
tpr^oaquestl punti  sono  premesse  alenne  eonsiderazloni 
sol  sesso i  Tetà,  ed  i  legami  sociali  dei  pazienti,  ossia 
i|ullo  stato  loro  o  di  eelibato.  o  di  matrimonio  o  di  vedo- 
venaa.  . 

Tutte  qoesleossenrasionl  si  riferiseono  a  619  pazientlj 
inetti  i'esistenna  della  tisi  era  dUarament»  eonstaiaia, 
e  dì  eoi  SSl  erapo  masehi ,  308  femmine. 

Ognuno  de' nostri  lettori  eompreoderà  di  leggieri  ehe 
codesto  ragguaglio»  di  eoi  le  tavole  e  le  cifre  numeriche 
coetltuiseono^può  dirsi»  l'essenza»  non  ammette  che  se  ne 
dia  un  eoooipendio»  e  che  noi  dobbiamo  eoilteotarei  di  of^ 
ferire  le  eonelusiuni  che  l'Autore  stesso  ha  dedotte  dal 
comple^M>  dei.  risultati  delle  sue  tavole.  Circa  air  aggio- 
slatèe^a  e  all'attendibilità  di  queste  eonelusioni»  noi  non 
altro  possiamo  che  invitare  gli  studiosi  a  ricorrere  ah 
r  opera  medesima  »  persuasi  ehe  le  troveranno  piena* 
mente  soddisfacenti»  atteso  che  fluiscono  naturalmente 
dai  dati  fomiti  dalle  singole  tavole»  cosi  per  ciò  ehe  è 
dei  quattro  principali  capi  di  dbamlna  qui  sopra  enun- 
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tlatij  come  per  le  ineideiitaU  e  «eeondaiìe  eonsldénnsto^ 
dI^  qaali  sarebbero^  a  cagfon  d'esenipto,  le  diTerse  eon- 
diafODf  di  pazienti  per  rapporto  alle  loro  eoDsaetudini  e 
profesrioDi,  al  Inogbi  d' abitazione^  eee.   • 

n  aonto  adunque  dei  più  hnportantf  riirnhati  è  li  se- 
dente. 

fi.  Pare  ebe  esista  fira  i  tfsici  nna  propensione  mag- 
giore cbe  nel  non  tinlei  ai  matrimoni  preèod  ;  qaesté 
maggior  propensione  esiste  In  anibi  i  sessi ,  è  nei  casi 
analizzati  pre?aleTa  nella  medesima  proporzione  nel 
masebi  e  nelle  femmine.  '  ' 

S.  In  nna  data  quantità  di  pazienti  entrati  neli^  ospe^ 
dale  in  tutti  gli  stadli  della  malattia ,  ed  In  ogni  tarietà 
dfeondizione  generale  —  fra  lo  stato  di  attuale  agonia^ 
e  quello  di  lieve  patimento  èostituzionale — Il  numero  di 
quelli  che  ne  uscirono  migltaraii  o  sttaionariitti  più  ebn 
il  doppio  di  quello  dei  pazienti  che  to  lasciarono  in  Uiaio 
peggiore  o  che  morirono  nel  suo  ritinto  (f  esatta  pro^ 
porzione  è  07,84- a  89,16).  Ed  ove  se  ne  escludessero  1 
casi  in  cui  la  morte  era  attualmente  imminènte  atf  epoca 
dell*  ammissione^  il  risultato  sarebbe  assai  plùfarore- 
foie  di  questo. 

S.  In  4.96  per  cento  dei  casi  ebbe  hiògò  complèto  rl« 
prlstinamentb  della  salute,  non  sólo  per  ciò  che  riguar- 
da l'apparente  disordinamento  delle  funzióni' In  generCj 
ma  eziandio  per  rapporto  air  evidenza  itìV  attiva  ina* 
latda  polmonare. 

4.  La  completa  cessazione  dei  sintonA- si  èifettuò  più 
frequentemente  net  maschi  che  nelle  femmine;  ina^' d'al- 
tra parte^  i  risultati  flirono  In  complesso  lievemente  plh 
favorevoli  in  questo  che  in  quel  sesso. 

6*. Tutti  i  pazienti  di  cui  la  condizione  venne  a  peg- 
giorare quando  erano  neir  ospedale  kvevéno' già  rag- 
giunto lo  stàdio  dèli' escavaztòne  air  epoca  dèi  toro  ifv- 
gresso;  e  tutti  quei  pazienti  leni  tubercoli  non  erano  pe- 
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rtneo  ftmntolUM  tìV^fùU  deiraniniÌMÌoDe,  laietaroM 
V  inpedale  o  migliorati,  o  .traltenati  in  una  siato  quo. 
Il  miglioramento  è  più  probabile  elie  il  peggiorami- 
to ,  anebe  allora  ehe  etbte  -gi^  ^scafasipue  quando  ?l 
tennern  rfeo^raratié 

6.  In  un  dato  namero  di  east ,  le  torti  di  faTorefola 
inflaensa  del  soggiorno  neir  ospedale  saranno  maggio- 
ri ^  in  una  i^rta  proporzipne  (  iadetermioata  )  quanto 
naggipr^  fa  la  .durata  della  malattia  preeedentementa 
nll'am^iissione,  —  o  in  altre  parole^  la  naturale  tenden* 
la  ad  un  lento  eorso  è  nel  trattamento  della  roalatlia  un 
elemento  più  importante  di  sneeesso^  ebe  non  il  fatto  di 
uà  eura  intrapresa  più  prontaniente« . 

7.  Il  tempo  medio  di  dimora  nell'  ospedale  nella  elea* 
ae  più  CivoreTole  di  easi ,  ti\  pressocebè  doppio  ebe  ne) 
meno  farore?  olL    . 

8.  Le  probabilità  .di  t^Qon  snecesso  sono. più  in  farore 
di  quelli  I  eui  mestieri  Tengono  esercitati  o  interamenta 
.o  paraialmente.  all'  aria  apert^i  ebe.  dì  quelli  che  lavora* 
no  assolutamiei)te  ebiusi  in  casa* 

9. 1  risultati  non  par? ero  inSueasaii  dal  carattere,  fa- 
Iteoso  o  non  faticoso  del  mestiere  ebe  gì'  indi?idui.pf)^ 
lessf  ro  aver?  eaevcitatOé 

.  iO,  L'età  dei. paaienti  non  ebbe  aicuna  teramente  im^ 
portante  iofluenaa  sul  carattere  dei  rbultati. 

11.  t  pallenti  yenuti  dal|^  (;iunpagiia  hanno  neli  'adcf 
guato  una  qualche  maggior  probabilità  ^i  migUorame»- 
in,  ehe.Oftn gU  abitanti  di, Londra  i>  dei  sobborghi, . 

1^  I  paaienti  riceruti .  durante  la  metà  più  calda  dcl^^ 
ranno>  a??aiitaggiano  pìrf  soggiorno  a  $roiiiptan  |n 
qualche  lieve  grado  più  che  quelli  ricevuti  durante  i  sfl 
oMsi  più  freddi* 

iS,  Da  un'  analisi  comparativa  delle  storie  di.  fami- 
glia di  MS  persone^  di  cui.163  tisìcbej  e  984  nOn  tisiche, 
scaturisce  la  conelusipni;  Anale  :  -rcàe  fra  gli  (kfw/fi*  che 
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p0polaHo  in  queiio  paun  gli  Oipedatt,  la  ti$i  itoii  i  etf 
in  leggiero  grado  una  malalUa  che  si  pana  dimostrare 
derivata  dai  g/enilorù  Gli  è  possibile  (e  diremo  anzi  prò** 
babile,  tIsIo  che  oegU  aduì.U  infetti  per  nascita  lo  svilup^ 
pò  della  malattia  avvenne  nel  periodo  medio  di  due  anni 
e  nove  mesi  più  presto  che  non  in  quelli  scevri  da  tale 
Infezione  )  c^il  ò,  dissi  ^  possibile  che  se  la  medesima 
hivestigasiona  fosse  estesa. anche  all'infanzia^  alla  pue-« 
tizia  e  alia  gioventù ,  la  proporzione  dei  casi  per  m« 
feziooe  venuta  dai  genitoi^i  nei  tisici  sarebbe  maggiore 
di  quello  ehe  si  dimostri  quando  V  investigazione  si  li« 
mita  agli  adoltU  Ma,  d>ltra  parte,  non  v'è  pur  una  sola 
valida  ragione  per  supporre  (anteriormente  ad  una  at- 
tuale esperienza)  che  r.ai|mcnto  di  proporzione  possa 
csacjre  di  qualche  ^tomento.  Che  se  poi  questa  legge  AìU 
ferisca  negli  adulti  delle  classi  superiore  e  media  delle 
società,  da  quella. che  si  osserva  nelle  classi  Inferiori 
(quelle  cioè  che  popolano  gli  ospedali  )  ciò  può  solo  pò* 

attivamente  venir  determinato  da  una  analisi  delle  storia 

•  ■•  .         ■  .  .        * 

di  famiglia  raccolte  fra  le  cJassI  anzidette  fintanto  siamp 
autorizzati  a  dubitare  della  realtà  di  n^i^  tal  differeni^a. 
i4.  Presi  i. casi  campli58eiv.a.^po|^t^,  f^^nza  distlpzione 
dr sesso,  risulta  che  il  puniò.di  ammollimento  vièno 
raggiufito  con  poca. differenza. di  rapidità  nel  destro^ 
pel  sinistro  polmone;  ^^  che  quella  piceola  differenza  che 
esiste  importa,  per  adequato,  un  àqimoUime^to  jfìi^  ra* 
pido  nel  polmone  sinistro  che  nel  destro.  , 

15.  Ma  questa  legge  pare  chiaramente  differire  pe'  due 
sessi  riguardo  a  questo  punto:  la  malattia  si  svolga  più 
rapidamente  nel  polmone  destri)  del  maschi  e  nel  sini- 
stro delle  fémmine. 

16.  L'età  esercita  qualche  influenza  sol  corso  4sna 
■lalattla  d'ambo  1  polmoni  nei  due  sessi:  nei  maschi 
r  eccesso  della  frequenza  con  cui  il  polmóne  dèstro  ave- 
va raggiunto  U  secondo  ed  il  terzo  stadio  fu  limitato  a 
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3  per  100,  tanto  prima  che  dopo  l*età  di  SO  anni:  lad* 
dove  nelle  femmiDe  l'eccesso  di  frequenàea  con  cai  II  poi* 
mone  sinistro  d  tro?ò  In  quegli  stadii  »  fa  circa  45  per 
100  maggiore  dopo  clie  prima  di  queir  età. 

17.  L'emoptIsi  è  un  sintomo  di  somma  frequenza»  tro« 
yandosl  circa  in  81  per  100  dei  casi. 

13*  Fa  d'assai  poco  (4  per  100)  plùfrciqacnte  nei  ma*- 
echi  che  nelle  femmine» 

19.  L'emoptisf  in  medio  grado  è  circa  quattro  volte 
meno  comune  che  in  grado  o  leggierissimo  o  profuso 
(presi  ambi  i  gradi  insieme).  L'emorragia  molto  prò*» 
fusa  del  polmoni  è  più  comune  nel  maschi  che  nelle  fem* 
mine. 

90.  Dna  frequenta  media  nella  ricorrenza  dell'  emò-> 
ptlsi  è  alquanto  meno  comune  (  e  ciò  in  ambo  i  sessi  )  che 
non  un  unico  accesso^  ovvero  che  ripetuti  accessi.  E  U 
ripetizione  dell'  emoptisi  è  più  comune  nei  maschi  che 
nelle  femmine. 

91.  è  molto  più  comune  che  una  prima  emorragiia  sfa 
*più  profusa  delle  susseguenti/  di  quello  che  le  susse- 
guenti sieno  più  profhse  della  prima. 

99. L'emoptisi  trovasi  più  frequentemente  (e  ciò* ìndi* 
pendentemente  da  ogni  influenza  della  dorata  della  ma- 
lattia )  Ih  persone  che  hanno  raggiunto  il  secondo  «d  II 
tèrzo  stadio,  che  in  quelli  In  cui  t  polmoni  non  sono  per 
Wneo  ammolliti.  Questa  proposizione  trovasi  sensibit* 
mente  più  vera  rispetto  ài  knaschl  che  alle  femmine*. 

S3i  liotk  pare  che  ?i  sia  notabile  frequenza  maggiore 
'di  emoptisi  quando  il  polmone  destro  ha  raggiunto  uno 
stadio  più  avanzato  del  sinistro,  o  vfcerérsa,  quando  U 
sinistro  ha  preso  il  sopravvento.  E  pére  Improbabile  che 
ni  t  lino  né  r  altro  del  polmoni  sìa  suscettivo  di  pròdur- 
Ve  V  emoptisi  più  del  compagno. 

94.  tia  frequenza  dell' emoptisi  aumenta  coll'avanzare 
degli  anni  in  entrambi  i  sessi.  L'aumento  è  più  brusco 
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Mtle  feniittiiie  ehe  nei  fiiatehl,  e  sembra  lo  quelle  eofi« 
nesso  alle  fuozioni  menstnialL 

95.  Questa  magg^lor  frequenza  deiremoptlsl  nelle  per^ 
•Otte  d'eU  più  avanzata  non  dipende  del  tutto  dalla 
maggior  durata  della  malattia  ;  polehè  quelli  ehe  ebbe^* 
ro  l'emoptlsi  erano  tisici  per  adequato  di  soli  otto  mesi 
di  più  ehe  quelli  che  non  l'ebbero* 

16. 1  periodi  più  eomunt  per  TeTenleoza  dell'emoptlsl 
furono  0  propriamente  allo  syiloppo,  o  dopo  spirato  11 
primo  mese;  è  rarissimo  ehe  l'émoptisi  avvenga  nel  de^ 
corso  del  primo  mese,  a  meno  che  sia  effettivamenta 
comparsa  pel  primo  sintomo^  o  tra  I  primi  sintomi. 

La  frase  «  primo  sintomo  »  è  qui  da  Intendersi  eolla 
quallfieazione  già  spiegata  (1)^ 

S7.  In  più  della  metà  dei  casi  di  rimarchevole  emor^ 
ragia  (  oltre  a  4  once)  essa  avviene  o  è  avvenuta,  coma 
«  primo  sintomo  »,  corroborando.eosi  la  deduzione  quan^ 
to  all'eccesso  di  quantità  della  prima  sopra  le  sosseguen« 
ti  emorragie* 

28.  L'emorragia  di  questa  entità  coesìste  di  rado  (  in 
1/13  di  questi  casi)  con  altri  primi  sintomi  avvertibili 
dal  paziente* 

90.  Air  Incontro,  gli  sputi  strisciati  o  tinti  sono  comit« 
nissiml  ad  apparire  fra  i  primi  sintomi* 

ao.  Ma  gli  sputi  strisciati  o  tinti  sono  di  rado  (  6  non 
mai)  il  «, primo  sintomo  »  isolato  e  solo. 

M.  La  stagione  non  pare  che  abbia  ninna  rimarche« 
vole  Influenza  snir evenienza  di  nn  primo  accesso  d'c 
morragia. 
.  di.  L'emoptlsi  non  comparve  mai  come  11  primo  sinto« 


(t)  L* Ancore  éUé  in  lUro  luof^o:  •  l^arUndo  dclli  eiaoptlil 
coDM  •  pjrino  siiitoaio  •  dalia  malalUa,  lo  aempliseaNnte  iolei^ 
^  elle  fu  per  taU  rìteoato  da  paueati  stessi.  » 

Annali*  FoL  CXXIX.  SO 


306 

mo  bona  fede  in  questi  easi,  intesa  la  (Srase  nel  suo  sento 
assoloto  e  senza  qualificazione. 

ÌS.  L'apoplessia  polmonare  non  è^la  causa  dell' emò- 
ptlsl  tisica }  0  almeno  è  rarissima  la  coesistenza  dell'apo* 
pìessia  polmonare  e  del  tubercoli  in  persona  che  abbia 
avuta  l'emoptisl  pia  o  meno  recentemente  prima  della 
morte.  La  eausa  più  comune  deiremoptisi  In  persone  tu* 
bereolose  è  un'Intensa  congestione  terminata  In  rotture 
molecolari* 

Sk  L' espettorazione  di  sangue  in  persone  alTette  da 
bronchite  cronica^  con  o  senza  enfisema^  ma  senza  ri- 
marchevole malattia  di  cuore,  giustifica  per  sé  stesso  il 
sospetto  dell'esistenza  di  tubercoli  latenti. 

35.  In  un  dato  numero  di  casi  di  cancrena  del  polmo* 
ne  si  associa  a  un  di  presso  tanto  sovente  l'emoptisl  in 
tutti  I  gradii  e  molto  più  frequentemente  l'emoptisl  al  dt 
sopra  di  un' oncia  per  volta,  quanto  in  un  egual  nu** 
mero  di  cail  di  tisi.  Ma  la  malattia  cancerosa  del  poi» 
mone  è,  comparativamente  parlando,  cosi  rara  che  qoc« 
ata  proposizione  non  aitera  sensibilmente  il  valore  dia« 
gnostico  deU'emoptiai  nella  tisichezza.  D'altronde,  la  di- 
stinzione  delle  malattie  è  clinicamente  facile. 

36.  Non  solamente  T  empiema  cronico  non  dà  |per  aè 
stesso  origine  all'emoptlsi,  ma  l'empiema  stabilito  In  una 
persona  tisica  pare  fino  ad  un  certo  punto  profliattfeó 
contro  r  emoptisl  che  è  prcssocchè  un  appanaggio  del* 
r  ultima  malattia. 

37.  Io  non  ho  mai  veduto  tuieheMto,  adoperando  11  vo- 
cabolo nel  suo  senso  pratico,  coesistente  a  malattia  car» 
diaca  di  tal  genere  che  cagionasse  emoptisl  ;  ma  in  un 
buon  numero  di  casi,  ho  veduto  una  malattia  cardiaca 
avanzata  in  persone  I  cui  polmoni  contenevano  tubereoK 
crudi  ^  granubmoni  grigie,  che  erano  stati  o  del  tuèto 
0  quasi  del  tutto  lateniL 

SS.  Contro  la  comune  opinione ,  si  pud  aaserlre  che 
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t^ili^ndd  li  hisUs  kdénìorrhà^icùà  in  donne  Impérfvttii- 
itiente  meslruate,  si  dirig;ie  al  polmone,  e  eondufe^  ad 
evaf  aare  da  quell'organo  ùhà  quantità  di  séngae,  fino 
ad  ob'  ooeia  e  pià>  harvi  di  ehe  sospeltalre  resistenza 
dei  toberebli. 

39.  Tutte  queste  prépositiorti  tèndono  a  mettere  neìlA 
miglior  luee  il  significato  diaguostieo  dell'enloptisi  quùad 
iubércoló;  me  si  debba  avere  a  mente  che  esse  aort  si  tro- 
Teranno  conkpiutankent^  ?ere  se  non  applicate  eosi  alti 
laietUe  come  alla  paleée  tobercolansxàxione* 

40.  LMniportaoza  diagnostica  dell'enloptisi  quale  siu« 
tomo  di  tubercoiizzazlone  del  polmopi  è],  diCatto>  estro- 
ma>  — anche  lo  sputo  semplicemente]  strisciato  o  tinto 
di  sangue^  non  è  sdtto  certe  ciréostauae  destituitd  di  si- 
gniàcato^ 

4L  L'etuoptisi  è  di  raro  a  direttamente  ii  fatale  ;  ma  più 

firequéntettiente  lo  è  nei  uiaschl  che  nelle  femmine. 

4S.Ùnaemoptisl  frequentemente  ricorrente  non  aecof'* 
eia  ìà  4brata  ihedia  della  vita  io  una  data  massa  di  casi 
tùbereolosL 

4S.  Dopo  Una  prima  éntoptisl  grare,  non  è  probabile 
ehe  una  susseguente  abbia  a  a  direttamente  ^  uccidere  j 
e  se  la  prima  emorragia  fu  moderata,  le  susseguenti  non 
saranno  ▼eroslmllmente  gravi« 

44.  La  prognosi  della  enioptisi  è  sensibilmente  più  sfa-* 
Toreyole  nei  maschi  che  nelle  femmine.  (2%0ÌlrttiM  and 
fwreign  medL^chir.  Review ,  january  1840  ). 


Statistique  des  Sourds-muets ,  etc.  -^  Statistica  dei 
sordo^muti  e  ciechi  nel  Belgio  j  dietro  una  rico* 
gnixione  operata  nel  1835  ;  dei  dottor  Sauteur, 
metnbro  delle  Jccademie  reali  delle  sciente  e  di 
ntedicma.  --  Bnusellei^  1847,  iii-8.^ 

Ricercare  l'estensione  delie  ?arie  infermità  che  afliigo- 
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no  le  popolazioni  povere  è  laboriose^  Indagarne  le  tnnm 
e  stadiare  I  mezzi  capaci  di  prevenire  o  dimlnalme  I 
fanestl  effelU,  è  tale  un  obbjeUo  che  merita  tutta  l'at- 
tenzione degli  amministratori  e  del  medici.  Il  Belgio  , 
non  si  può  negarlo ^  ci  ha  fornito  a  questo  riguardo  di 
un  buon  esempio»  e  ad  esso  andiamo  ancora  debitori  di 
un  eccellente  lavoro  statistico  sui  sordo-muti  e  sol  cie<* 
chi.  Eccone  I  principali  rifultamenti: 

Una  ricognizione  speciale  dei  sordo-muti  e  dei  ciechi 
operata  In  tutto  il  Belgio  dietro  istanza  del  dottor  Sau* 
veur,  gli  ha  fornito  i  principali  materiali  del  suo  lavo- 
rone perchè  questi  materiali  fossero  il  più  possibilmenie 
utili  e  paragonabili  fra  loro,  ebbe  cura  di  far  raccogliere 
dei  dati  precisi,  dietro  un  piano  uniforme,  circa  tutte  le 
circostanze  atte  a  rischiarare  le  questioni  di  cui  si  pro- 
poneva di  preparare  o  facilitare  la  soluzione.  Ai  docu- 
menti forniti  per  mezzo  di  questa  ricognizione,  l'Auto- 
re aggiunse  quelli  stati  raccolti  dietro  dati  analoghi  In 
Prussia,  nella  Sardegna,  nella  Toscana,  nel  ducato  di 
Modena,  nella  Svizzera,  ecc. 

Risulta  dal  complesso  di  questi  documenti  che  fra  tut- 
ti gli  Stati, la  Svizzera  comprende  nel  suo  seno  il  mag- 
gior numero  di  sordo-moti.  IIBelgio,al  contrario,  ne  ha 
meno. Ricercando  le  cause  di  questa  differenza,  le  si  tro* 
vano  necessariamente  nelle  condizioni  topografiche  e 
Igieniche  dei  due  paesi.  Diffatti,  come  fa  giustamente  os- 
servare l'Autore  di  queste  ricerche,  l'uomo  deve  alla 
sua  organizzazione  e  alla  sua  intelligenza  il  poter  vivere 
sotto  tutte  le  latitudini;  ma,  per  quanto  ci  faccia,  non 
può  sottrarsi  alle  modificazioni  più  o  meno  profonde  che 
finiscono  per  operarsi  in  lui  sotto  l'influenza  dei  climi, 
né  sfuggire  intieramente  alle  malattie  ed  agli  incomodi 
che  nascono  per  azione  dì  cause  fisiche  particolari  alle 
località  eh'  esso  abita.  Ora,  una  diversità  sorprendente 
esiste  a  questo  riguardo  fra  la  Svizzera  e  II  Belgio.  Man- 
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trt  Qna  parte  della  popolazione  sylssera  troTasi  lo  ona 
condisione  miserabile^  contlnoamente  sottoposta  al  con- 
corso  di  molte  cause  debilitanti^  che  rendono  cosi  fre- 
quenti le  affezioni  scrofolose,  il  f^ozzo,  gli  iug^orghi  lin- 
fatici e  il  cretinismo  di  cnl  il  sordo-moto  è  anch'  esso 
una  figliazione;  il  Belgio ,  al  contrario,  presenta  delle 
•ondizioni  generali  di  salubrità  e  di  benessere. 

Da  questo  parallelo  ne  sorge  il  primo  fatto ,  se  non 
col  carattere  di  dimostrazione,  almeno  come  Indicazio- 
ne di  molta  probabilità  alla  quale  altre  circostanze  da- 
ranno un  ampio  valore,  cioè:  che  la  miseria  e  il  sog- 
giornare in  luoghi  malsani  stanno  fra  le  prime  cause  oc* 
casionali  de'  sordo-muti. 

Ha  fra  queste  condizioni  generali  e  l'effetto  spedale, 
la  sordità,  dcfonsl  considerare  le  condizioni  intermedie 
che  determinano  questo  effetto.  Tale  a  dire  le  malattie 
più  0  meno  inerenti  a  queste  condizioni  generali,  dallo 
quali  dipende  più  comunemente  eiffatta  Infermità. 

Risulta  da  un  quadro  delle  malattie  segnalate  come 
occasionali  di  essa  Infermità  in  ona  gran  quantità  di 
bambini,  quadro  stabilito  dietro  le  statistiche  fatte  in 
Olanda,  nel  ducato  di  Toscana,  negU  Stati  di  Mode- 
na, nelle  Istituzioni  di  Nuova  Yorck  e  di  Hartford,  e  die- 
tro le  ricerche  di  Sauveur,  per  riguardo  al  Belgio,  che 
la  sordità  neli*  infanzia  ò  cagionata  soprattutto  dalle  ma- 
lattie che  affettano  primitivamente  fi  cervello  o  le  sue 
dipendènze,  o  che  reagiscono  più  facilmente  su  questi 
organi  nella  prima  età.  Nel  primo  ordine  di  queste  affe- 
zioni si  trovano  naturalmente  la  febbre  cerebrale,  la 
febbre  tifoidea  e  nervosa,  tutta  la  serie  delle  affezioni 
convulsive  della  prima  infanzia,  le  malattie  eruttive  e 
la  scrofola. 

Questi  dati  fisiologici  conducono  a  riconoscere  nn  fatto 
piuttosto  interessante ,  cioè  che  11  numero  delle  sordità 
eongealto  propriamente  dette  non  è  tanto  consldererole 
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come  si  crede.  Tatla? te  è  Ineeeisario  il  dirlo  «  i  riaoluil 
•tatietici  sono  beo  ialini  dalcooferoMire  «  questo  rigaar* 
do  r  opinione  di  Pu^ei,  elie  negaTa  assolutameate  c^a 
esistessero  sordo^muti  dallii  nascita.  E|;ll  è  io  fero  diflt* 
Cile  il  constatare  la  sorditè^  nel  primo  anno  della  v(|ax 
e  perda  quasi  impossibile  il  stalillire  onn  propordooa 
esatta  dei  cast  di  sòrdQ«motl  antecedentemente  alte  nn»* 
■ciu  e  di  quelli  che  lo  diYontnrono  dappoi;  ma  te  trasn 
mlssfone  ereditarla,  qqantnnqne  non  aTvengn  sempre 
per  sueeessione  immediate  ^  eome  si  pn^  Tcdere  dagU 
esempi  ebe  riferisce  l'Autore  in  proposito  y  non  lascte 
tfcnn  dubbio  r^|i|tÌYomente  nll' «^Utenza  dello  «orditi^, 
congenita. 

Ad  onu  delia  dUBcpItà  di  eonstotore  lo  sordità  do-f 
rante  il  primo  anno  di  vita^  e  della  loenno  ei^e  ne  risnlto 
in  tutte  le  statistiche  nuoieriche^si  èpototp  per&oppro*s 
aimatlTamente  determinare  in  quali  anni  i  cosi  di  sordo* 
muti  si  presentino  in  maggior  qqootit^  Dai  calcoli  ata^ 
dstici  risuiu  in  fatti  essere  questo  infermità  più  firequen- 
te  nel  quattro  primi  unni  dello  Tito, 

Un  altro  fatto  riiultoote  dalle  rieerche  statistiche  di 
Sauvewr,  analoghe  In  ciA  o  quelle  4f  I  dott.  Faftnoitt  ri* 
spettoal  ducato  41  Hodena^si  è  la  preponderaqsadei  sort 
do*mutlneilecampegne.|l  rapporto  relatiTamente  al  Beh 
glo  $  di  8^9  sordo-muti  per  ogni  iOOQ  abitanti  nelle  cit^ 
tà«  e  di  4t,l  nelle  campagne.  Ma  ciò  che  è  |rlmarchevole 
si  è  che  SI  osserva  uq  rapporto  inverso  se  non  si  consi^ 
derano  che  I  caM  di  sordo-muti  avvenuti  dopo  la  nasci«t 
ta.  La  proporzione  di  quesU  ultimi  in  folto  è  più  consi- 
dercToie  nelle  città  ehe  nelle  eàmpagqe,  mentre  si  os-, 
serTO  li  contrario  pei  oasi  congeniti.  Se  T  insalubrità 
maggiore  nelle  città,  e  in  particolare  la  prevalenza  delia 
icrofola  j  spiega  iloo  a  uq  eerto  punto  la  maggior  quaor 
tità  delle  sordità  acquisite  che  in  esseoi  osservano,  è  più 
(liQcile  il  spiegare  )a  couso  che  mantiene  piq  aita  ia  cin 
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fesMIetorMtt  eoogeiifce  itelk  campagne.  L'Autore  sa 
qacsto  proposito  si  taee. 

Koì  abbiamo  poeo  aopra  parìato  della  trasmissione 
arediuria  deUa  sordità.  Le  rieerehe  staUstiche  sa  que- 
ato  soggetto  rìrelano  de'  fatti  assai  cariosi,  di  eoi  non 
ceraheremo  ora  la  spiegaasione  fisiologica,  ma  ebe  però 
caoTiene  registrare  siccome  elementi  e  dati  della  storia 
che  resta  ancora  a  ftire  sulla  parte  dell' eredità  e  delle 
sue Uf^ì nella  proereaaione  dell'uomo.  Queste  ncerche 
haoDo  fatto  conoscere  che  I  bambini  provenienti  da  un 
matrimonio  fra  due  persone  sordo-muta  dalla  nascita 
nascono  assai  di  rado  sordo-mud,  e  che  succede  quasi 
ganeralmenu  lo  stesso  dei  bambini  procreati  da  parenti 
di  cui  ano  solo  sia  sordo-muto.  D' altra  parte  l' osserva- 
sione  dimostra  che  i  figli  nati  da  un  padre  e  da  una  ma- 
dre dolati  deir udito,  ma  aventi  Tuno  o  l'altro  qualche 
sordo-muto  nella  propria  famiglia  generano  quasi  sem- 
pre uno  o  più  figli  colla  infermità  de'  loro  ascendenti  o 
collaterali. 

Le  ricerche  sulla  cecità  dovevano  naturalmente  con- 
durre a  risaltati  tu tt' affatto  diversi,  sotto  molti  rappor- 
ti >  dai  precedenti.  Risalta  primieramente  dal  quadro 
delle  ricognizioni  fatte  nei  diversi  Stati  dell'Europa , 
che  la  cecità  vi  si  ritrova  sparsa  assai  inegualmente.  A 
lato  di  questo  primo  risultato  sutistico,  ne  sorge  un 
altro  che  dimostra ,  indipendentemente  dalla  notabile 
dUTerensa  nelle  condizioni  etiologiche  generali  di  quc- 
ate  due  infermità,  una  grande  varietà  negli  elementi 
ctfoiogici  della  cecità  e  nella  natura  degli  accidenti  che 
possono  produrla.  Da  ciò  un  rapporto  inverso  Ara  la  pro- 
porzione relativa  dei  casi  di  cecità  congenita  e  di  cecità 
accidentale  e  quella  del  sordo-muti  congeniti  od  acqui- 
siti. Le  ricerche  statistiche  stabiliscono ,  in  fatto,  che  la 
cecità  congenita,  qualunque  ne  sia  la  causa,  è  assai  più 
rara  di  quella  ch^  dipende  da  alterazioni  che  l' occhio 
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toQirat  nelPeterrivlo  della  loe  ftiailonl,  o  per  inSueon 
41  malattie  alle  quali  ya  sog^tto  Tiioino  nel  eorso  éelUi 
Tifa;  ebe  la  eeelté^ accidentale  è  molto  più  frequente  della 
•ordite  acquisita^  Sauveur  nell'  indagare  la  caosa  di  qae* 
•ta  frequenza  più  marcata  nell'orecchio  che  nell'occhio» 
dei  yì^  di  conformazione  primiti?a ,  pensa  che  ciò  di* 
penda  necessariamente  dalla  magfglore  complicazione  di 
struttura  deirapparato  uditorio,  e  specialmente  dal  nu« 
mero  parimenti  supcriore  delle  basi  organogenetiehe 
che  concorrono  al  suo  sfiluppo.  Questa  eonsideraziono 
anatomica  è  certamente  di  qualche  Talora;  ma  la  con* 
nessione  fisiologica^  che  lega  cosi  strettamente  Tappa* 
rato  uditorio  coU'or^ano  cerebrale,  sede  di  cotanto  prò» 
fonde  e  frequenti  alterazioni  nella  vita  uterina ,  ci  sem« 
bra  dare  pna  maggiore  spiegazione  del  fatto. 

Il  contrasto  che  abbiamo  accennato  non  è  già  H  solo 
che  rlTcli  la  statistica  fra  le  due  infermità  in  questione. 
Noi  abbiamo  veduto  che  la  sordità  era  sparsa  maggior^ 
mente  nelle  campagne  che  nelle  città.  Il  contrario  ay* 
yiene  per  rispetto  alla  cecità.  Ciò  ha  condotto  a  un'Idea 
speciosa  la  quale  non  sarà  difflolle  proyare  quanto  sia 
poco  fondata,  all'Idea  che  la  sproporzione  che  esiste  nella 
ripartizione  dei  sordo-muti  e  del  «deohi  implicherebbe 
nna  certa  quaì  legge  di  antagonismo.  Secondo  Schnei^ 
dertltachmann,  che  hanno  promosso  una  tale  questlo* 
ne,  i  paesi  di  montagna  assai  eleyati  comprendono  una 
maggior  quantità  di  sordo^mu ti  e  un  minore  numero  di 
ciechi*  Il  contrario  ayyerrà  nei  paesi  di  pianura,  e,  fra 
questi  estremi ,  yerrebbero  a  collocarsi  le  contrade  o  la 
provinole  nelle  quali  le  montagne  non  si  elevano  che  ad 
una  altezza  mediocre.  Le  ricerche  di  Sauveur  tendono  a 
distruggere,  se  non  il  fatto  della  proporzionalità  inversa 
constatata  in  molte  contrade,  per  lo  meno  l'interpreta-» 
ninne  che  si  è  cercato  di  dargli.  Da  nna  parte.  In  fatto, 
risulta  dai  quadri  statistici  di  Sauveur  che  le  differenza 
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oMerrcle  nel  namero  delle  eeettà  secondo  le  dlrene 
provlneiej  dipendono  in  gran  parte  da  eause  tati'  affatto 
loealÌ5  eause  che  sono  senza  aienna  ihflaenza  sulla  sor* 
dita*  Chi  non  sa  d'altronde  che  un  gran  numero  di  easf 
di  cecità  dipendono  da  cause  tutt'  affatto  accidentali  e 
non  già  da  alcuna  infloensa  generale?  D'altra  parte  gli 
stessi  dati  statistici,  non  avendo  fatto  che  confermare  t 
risultati  dell' ossenrazione  isolata,  dimostrano  che  Taij 
groppi  di  queste  due  infermità  dipendono  da  una  sor* 
gente  comune, dalle  molteplici  malattie  ingenerate  dalla 
miseria  e  dalle  cattiire  condizioni  igieniche.  Ovonquo 
regni  endemicamente  la  scrofola,  si  ò  già  certi  di  troTa«» 
re  un  gran  numero  di  sordità  e  di  cecità  accidentali.  In* 
vece  adunque  di  ammettere  una  eerta  quel  legge  di  an» 
tagonismoira  questi  due  stati,  sarà  ben  più  fondato  H 
ra??ielnare  quelle  di  queste  due  specie  d'infermità  cho 
hanno  una  origine  comune  per  non  fame  in  eerto  qua! 
modo  che  un  solo  e  medesimo  gruppo  sotto  il  punto  di 
vista  delle  considerazioni  igieniche  che  devono  essere 
la  fine  di  queste  ricerche,  come  non  ne  formano  che  uno 
stato  sotto  il  punto  di  vista  etiologico. 

Queste  considerazioni,  se  non  bastano  a  dare  ona 
Idea  completa  del  lavoro  del  dott.  Sauveur,  per  molti 
rapporti  interessantissimo,  varranno  a  fermare  su  di  es* 
ao  l'attenzione  dei  nostri  lettori,  siccome  uno  di  que' 
documenti  fecondi  d'insegnamenti  sclentiflei  e  di  utili 
risultati,  ohe  ameremmo  di  veder  imitati 


DelTuso  delle  legatore  ontmolt;  del  doti.  Wragg. 

La  questione  delle  legature  animali,  già  studiata  con 
molta  diligenza  da  Phtftiek,  Janeson,  Lawrence,  Potm 
la,  ecc.,  ritoma  oggi  in  campo  colla  recente  Memoria  di 
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li«  tosUiiM  di  etti  Pytotfg  si  serve  a  prvferensa  è  Ai 
leuuto  fibroso  di  daioo,  seccalo^  poi  ritorto,  in  moda 
da  fonimre  uo  piccalo  filo  roiondot  di  superQele  liscia  e 
regolare,  qqq  elastico  e  abbastanza  forte  per  reaialera 
alia  trazione  clic  de? odo  eseroliare  le  dita  del  chirurgci 
nello  striugcre  il  nodou  Qaeste  legaiare  ai  preparano  nel 
aeguaote  modo:  Si  fa  prima  seccare  il  lèodtae  del  ga^ 
retto  di  daipo  formandoDC  una  fibra  iiinya  il  pi^  possici» 
JmIis..  81  può  aocbc  impic|[are  il  leodiae  che  disceode  kiu* 
^jbì  esso  la  gamba  dell'  animale ,  ma  i|Ue8ti  lia  Y  loconTC-^ 
niente  di  dare  dei  fili  di  una  groasesM  non  ahbastanm 
r^^golare, 

fiisogna  far  seccare  lealaosent^  questi  leadioi»  e  ntn 
servirsene  prima  cbe  uon  aia  disalpaia  tuita  i' umiditi* 
L'Autore  preferisce  quelli  seccali  da  molti  anni.  Per  iso* 
lare  upa  fibra  si  deva  acalfire  il  leudiue  alla  sua  metà  a 
denudarlo  andando  io  seguito  versa  le  estremitlulncqa- 
traodo  qualche  difllcollà  a  separare  le  fibre  jt  sarà  bene 
di  battere  il  tendine  a  colpi  di  monello  j  ma  non  tanta 
da  distruggere  la  sua  continuiti.  Quando  le  fibre  sono 
ridotte  a  un  piccolissimo  volume,  si  bagnano  nell'acqua 
e  sa  ne  torcono  due  o  più,  secondo  la  grossezza  che  si 
vnol  dare  al  filo.  Si  prendono  in  questo  momento  colle 
ditSj  tenendoli  allungati  per  qualche  tempo  finché  sian 
aacchi»iamodo  che  la  torsione  continuata  durante  que« 
ale  tempo  persista  ancora  quando  sono  diseccau\ 

Il  volume  di  queste  legature  non  pud.  esaere  deiermi^ 
nato  dapprima  con  certc^a  ;  perciocchò  deve  variare 
secondo  la  grossezi^  delle  arterie  sulle  quali  vanno  ap- 
plicate. Cosi  una  sola  fibra  baaterà  per  stringere  I  ra-* 
museelli  arteriosi  che  danno  sangue  nell' estirpazione 
di  un  lumore,  mentre  per  le  arterie  recise  in  una  am« 
poiazione  di  coscia,  abbisognerà  un  cordone  più  groa* 
so.  Del  resto,  la  grossezza  del  filo  ha  una  maggiore  im** 
portanza  che  non  parrebbe  forse  a  tutta  prima;  giacché 
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|iù  materi*  esisto  nella  ferite,  maggiore  pad  èteere  l' in- 
IlAaiineBione,  e  eoo  qoetu  aameiitare  il  pericolo  dell'e* 
morragia  conseeatiTe  j»  poiché  un  eceeeeo  d'iofianmaf 
zione  pad  distrqggere  il  eoagfiiio  che  ottara  l'arteria. 

Si  potrebbe  forse  eoo  pi4  negiooe  opporre  ebe  le  le-i 
gatare  animali  noq  Talgono  a  determinare  il  grado  di 
inilammazioiie  oeeessaria  al  processo  d'oMiteraaione  ar-i 
teriosa.  Ha  qiiesto  dohhio  cesserebbe  4a?anii  alla  testici 
monlanxa  di  tatti  i  chirorghi  ebe  hanoo  troratolo  qae-^ 
sta  pratica  un  mcs^o  emostatieo  sofllcieqte^  Non  è  adon-f 
quo  per  questo  moclTo  ebe  aleqoi  medici  la  hanno  riget^^ 
tato  5  ma  perchè  dobitayano  che  la  materia  delle  legaci 
tore  potesse  efettlTamente  venire  assorbita  e  scomparire 
nei  tessuti.  L'esperiensa  di  ^rugg  allontana  pienaonen^ 
le  queste  apprensioni. 

Sono  già  dieci  anni  eh*  egli  si  servo  di  queste  legata** 
re,  senza  adopcrsrne  mal  altre.  In  tutto  questo  tempo 
ebbe  pecasione  di  legare  arterie  delle  dita  della  manOi 
dell' avambraccio,  del  braccio,  della  gamba  e  delia  eo-t 
scia,  e  non  ha  mal  rediito  aloon  sintomo  che  iodinasse  non 
aver  avuto  luogo  V  assorbimento  del  nodo.  Alcuni  casi 
scelti  fra  i  taiiti  da  lui  osservati  eoiifeniiarQOo  la  verità 
di  queste  proposizioni* 

Nel  i836  ^Fra^  amputi  la  gamba  ad  una  donna  del^^ 
r  età  oltre  6Q  anni ,  per  u^n'uleera  41  indole  maligna.  Lo 
legature  colie  libre  di  daino ,  vennero  tagliate  vicinissi* 
mo  al  nodo,  iodi  si  rluoi  la  ferita.  Il  anoocone  era  gUi 
cicatrizzato  io  capo  a  tre  settimane.  Non  si  scorgeva  al- 
cuna traccia  delle  le{[stare]  oon  vi  ebbe  né  ascesso,  né 
ulcerazione  che  indicassero  che  questi  fili  avessero  agito 
sui  tessuti  viventi  come  corpo  straniero. 

Uà  giovine  ricevette  un  colpo  di  accetto  sulla  gamba 
recidendo  uno  dei  rami  cutanei  dell'arteria  tibiale  po- 
steriore, ff^ragg  lo  legò  con  oo  filo  di  tessuto  di  daioo 
riie  tagliò  vieiubslmo  al  nodo;  poscia  rittoi  la  ferita  con 
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alcaQf  pnntl  di  satura,  fatta  con  un  Slo  édla  medeilna 
•o^Uìiza:  Nolla  ò  apparso  Ìq  consegaeDxa  del  Dodo  delia 
legatura;  quanto  ai  fili  Impiegati  per  la  sutara,  essi  ani* 
moilirono  e  presero  l'aspetto  coma  se  fossero  stali  In 
macerazione  dal  momento  che  si  manifestò  la  snppora- 
yioae.  Essi  diminuirono  a  poco  a  poco  di  volume,  di  mo- 
do che  4opo  un  certo  tempo  si  fide  per  effetto  di  quc- 
aU  erosione  graduata,  scomparire  un  segmento  della 
circonferenza  del  filo, e  quindi  sciogliersi  il  nodo,  preci- 
samente come  se  11  filo  fosse  stato  tagliato  calla  forbice. 

Wel  4889  FFragg  amputò  una  mano  lacerata  in  segui- 
to di  un  accidente  aTTcnuto  sulla  strada  ferrata.  Furo- 
no legate  la  arterie  coi  fili  di  tessuto  di  daino.  Il  dodice- 
simo giorno,  avviatasi  la  suppurazione,  si  distaccò  uno 
dei  nodi  e  uscì  dalia  ferita,  ma  cosi  ammollito  e  dimi- 
nuito di  volume  da  non  potersi  quasi  riconoscere ,  e  si 
sarebbe  anzi  scambiato  per  un  pezzo  di  tendine  morti- 
ficato, 

I  due  fatti  antecedenti  dimostrano  ad  evidenza  la  reaN 
tè  dell'assorbimento  eh'  esso  esercita  sulle  legatura  ani^ 
mali.  Il  fatto  seguente  non  è  meno  Interessante  coma 
esempio  in  cui  sono  dimostrati  gli  effetti  comparativi  di 
questa  specie  di  legatura  e  di  queUe  fatte  coi  fili  v^e« 
tablli. 

In  un  caso  di  amputazione  delta  parte  Inferiore  della 
coscia ,  FFragg  legò  l'arteria  e  la  vena  crurale  (soli  vasi 
che  richiedettero  questo  processo  emostatico  )  con  fili  di 
di  tessuto  di  daino  tagliando  1  capi  vicinissimo  al  nodo.  Il 
moncone  fti  medicato,  e  I  margini  della  ferita  cuciti  con. 
sei  punti  di  sutura,  due  dei  quali  con  tessuto  animale,  e 
gli  altri  quattro  con  filo  di  canape.  Nella  prima  medica-* 
zinne  fatta  il  quarto  giorno,  si  trovarono  le  parti  ben  uni* 
te,  tranne  in  due  punti  ove  una  porzione  del  fascia-lata, 
piuttosto  grosso  in  questo  sito,  le  tenne  separate.  Il  sesto 
giorno,  due  dei  punti  di  sutura,  ch'arano  di  tessuto  di  dai- 
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fto>  Teonero  letali  Bensa  che  abbbogiìatae  per  efò  di  ta* 
gliare  il  nodo,  e  gli  altri  fatti  con  filo  di  canape,  si  do«- 
veliero  tagliare  per  poterli  estrarre.  Le  piccole  ferite 
eh'  erano  state  attraversate  dai  fili  di  tessuto  animale 
orano  meno  infiammate  di  quelle  occupate  dai  fili  di  ca- 
nape. («  Oa%*  méd.  de  Paris;  N.  47  del  i848; dalgior^ 
naie  americano  «  The  Sauihem  Journal  of  Medicina 
and  Pharmacg  *)• 


intorno  aUa  eigniflcaitione  del  fatto  in  medicina  ci 
ai  pericolosi  effetti  deW  titcauf o  tiso  di  certe  ma^ 
deme  sorgenti  di  fatto  j  quali  sono  U  microsco* 
ptOj  Io  stetoscopio,leanalisichimiche,le statisti* 
che,  ecc.j  del  doti.  Willuh  Seller,  M.  D.  F.  IL 
C.  P.  E.^uno  dei  medici  straordinarii  della  •  Ro* 
yal  Infirmarti  »  di  Edimburgo,  ecc.  {Memoria 
letta  alla  Società  R.  medtco-cAirttrgtca  di  Edim* 
burgo  il  S  febbrajo  1848  ). 

i^li  è  forse  vero  che  non  possono  esistere  dne  opinioni 
rapporto  a  ciò  che  costituisce  il  fatto  sia  in  medicina , 
sia  in  qualunque  altro  ramo  di  scienza.  Tutto  ciò  che 
chiamasi  fatto,  sarà  ognnno  pronto  a  dire,  debb'  essere 
una  Tcrità  assoluta,  scevra  da  alcuna  meschianza  d'er- 
rore. Senza  dubbio  che  T attuale  ordine  di  natura  con-' 
sta  di  verità  di  questo  genere  —  di  verità  che  sono  fatti 
neir ordinamento  dell'universo  e  di  tutte  le  sue  parti, 
inorganiche  ed  organiche.  Ma  non  è  men  vero  che  egli 
è  meramente  da  nn  concetto  astratto  di  verità  di  que« 
sto  genere  neir  economia  della  natura  che  noi  abbiamo 
tratto  la  nostre  principale  idea  del  termine  fatto  nella 
scienza;  e  ciò  essendo >  non  è«hiaro  che  siamo  venuti 
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Ed  cpplteare  nù  Vddatiolo  «òitiiildiitill^atò  tulle  MstN 
coneesionl  della  perfeilone  della  natara  ad  apparenale 
plt  o  meno  eontaminate  dalle  imperfcsioal^ella  umana 
aasenrationef  Quindi»  elÀehe  Tiene  chiamato  fatto  nella 
aeiensa  omaiAiy  non  è  neeeaaariamenle  rappresentatlTO 
dei  bui  di  hatnra.  Le  rappreaenusiodl  nostre  dei  fatti 
di  natura ,  sebbene  per  eorteela  le  ehiamiam  fatti  j  poe^ 
sono  InTolgere  e  sòveilte  infoiano  errori  di  molta  im« 
portanza.  Ad  onta  della  proverbiale  autorità  delle  ot« 
aenrazioni  dirette  dei  sensi ^  lion  manearodo  im^re?e- 
doti  errori  in  dò  ehe  era  ritennto  come  fatto,  anche  In 
qoei  tempi  primitlTi  quando  l'interrogare  la  natura  era 
aAdato  al  nodo  oso  dei  sensi;  e  quindi  sarebbe  meno 
Utile  di  quello  che  possa  credersi  il  limitare  11  termine 
Citto  ad  ossenrastoni  fatte  in  questo  sempliee  modo.  Ma 
nella  stato  attuale  della  actcnta,  è  per  vero  impossibile 
limiterò  qneato  termine  a  fenomeni  di  cosi  facile  deter^ 
attloasione.  A  misura  che  la  scienza  progredisce,  la  na« 
tura  debb*  essere  scrutata  con  metodi  più  raffinati  di 
quelli  che  appartengono  ai  suoi  pMml  passi;  e  quindi 
delle  verità  o  delle  supposte  rerità  che  sieno  esattamen- 
te parallele,  e  sotto  ogni  riguardo  strettamente  analoghe 
alte  Immediate  osservazioni  dei  sensi ,  Tengono  ad  esse* 
re  accertate,  —  alcnne,  per  esempio,  col  soccorso  di  un 
apparato  più  o  meno  complesso  >  —  altre  colla  deduzio- 
ne da  maggiore  o  minore  successione  di  fenomeni,  — > 
altre  da  metodi  numerici  di  studio,  —  altri  por  anche 
dalla  deduzione  da  nn  principio  di  legge  già  prestabili- 
to* Verità  cosi  determinate,  quantunque  Tolgarmente 
chiamate  fatti,  possono  di  rado  essere  dapprincipio  sce-» 
Tre  da  errore.  La  natura  organica ,  più  di  Mtto ,  eolia 
quale  la  medicina  ha  quasi  eseinsifamente  da  trattare , 
illustra  pridcipalntente  la  dMBeoltà  di  raggiungere  la 
Tcrltà  di  fatto  altrtmentl  che  per  soccessiTl  progressi* 
Ma  in  ogni  diparttnento  della  scienza  non  sono  che  le 
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Verità  più  gtttnil  e  i^dtpabiii  che  tengòllo  aé  an  tratto 
diseoperte  senza  alcuna  mescolanza  d'errore.  B  dovun- 
que tì  sia  eomplesslTltà,  l'avvieioamento  alla  Terità  deve 
(essere  graduale,  anche  quando  la  verità  sia  il  meno  equl« 
voeaflfieote  un  fattà^  Che  e«»sa  può  esservi  di  più  schiet- 
tamente cosa  di  fatto  che  la  situazione  di  una  stella  Ossa 
nei  deli?  -^  eppure  di  quanti  errori  si  dovettero  sceve- 
rare le  prime  determinazioni  prima  che  si  potesse  accer-* 
lare  con  precisione  la  sua  vera  posizione?  Si  potrà  di- 
re, senza  dubbio,  ohe  verità  tali,  quale  è  la  situazione 
di  una  stella  fissa,  sono,  fin  dal  principio,  fatti  nell'ordl* 
ne  della  natura ,  ma  che  questo  non  vanno  a  diveniro 
fatti  nella  scienza  finché  non  sono  determinati  fuori  df 
ogni  eventualità  d'errore.  Questo  è  introdurre  una  óW 
atinzlone  tra  i  fatti  Hi  natura  ed  i  fatti  in  scienza  che 
diverrebbe  una  fonte  d'interminabile  confusione»  MeglM 
è  prendere  le  eose  quali  sono,  e  parlare  di  ciò  che  è  pfe- 
■amente  fatto  in  natura  come  di  fatti  anche  in  scloilza, 
—  sempre  però  con  questa  riserva ,  che  sebbene  parti 
della  scienza^  essi  possono  pure  non  essere  assolute 
verità. 

Nondimeno  non  mancherebbe  di  risultare  molta  con- 
fiisione  se  sotto  l'ordine  dei  fatti  si  Inal^lfessero  degli 
effietti  riferibili  ad  una  causa»  tnmt  affé  volte  accade  per 
Inavvertenza.  La  distinzione  è  per  lo  più  f^lle.  I  feno- 
meni dell'infiammazione,  come  li  determina  il  micro- 
aeopio,  vale  a  dire  il  ristringimento  dei  capillari  ed  il 
più  rapido  movimento  del  sangue,  seguito  dalla  dilata- 
zione dei  capillari  e  dal  movimento  lento  del  sangue  ; 
la  sua  osoiHaslone  e  stagnazione  ;  e  finalmente  Tessuda- 
mento  del  Uquonanguinii  dalle  pareti  del  capillari,  sono 
pianamente  fatti  p  supposti  fatti  Ma  non  è  un  fatto  che 
rinfiammiiione  venga  guarita  dalla  sottrazione  di  san* 
goe;  è  l'espressione  di  un  effetto  riferibilmente  ad  una 
Slmlimenie  non  ^  un  fatto  cheli  colchico  mitighi 
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la  gotta  e  ii  reUmaUsmo/o  ehe  U  àoìtkiù  di  chlateo  jgtti* 
riaca  la  febbre;  e  neppure  è  un  fatto  che  lo  atimolo  del 
aan^ae  faccia  contrarre  II  cuore.  Tatti  questi  non  sono 
(atti  ma  effetti  prodotti.  Il  romore  vescicolare  della  re- 
spirazione nel  polmone  saoo>  il  romdre  di  sfregamento 
nella  Inflammaalone  pleuritica^  il  rantolo  crepitante  nel- 
V infiammazione  della  sostanza  dei  polmoni,  la  pettorl- 
loqaia  nella  cscaTazione  di  questi  organi,  non  sono  che 
semplici  fatti  nell'uso  che  ne  fa  la  medicina  pratieo) 
quantunque ,  allorché  colla  teoria  dello  steteseoplo  si 
studia  darne  ragione  col  segnalare  le  diverse  circostan* 
ne  fisiche  corrispondenti  a  ciascuno,  essi  divengono  im- 
mediatamente  effetti.  Tuttavia  non  eessano  di  esser  fotti 
per  questo  che  divengono  effetti;  imperocchò  quando  le 
tose  stanno  veramente  in  relazione  di  causa  ed  (effetto» 
la  causa  è  un  Atto,  ed  ò  nn  fatto  T effetto,  sebbene  la 
relazione  fra  essi  non  sia  un  fatto  essendo  II  risultato 
non  di  una  facoltà  percettiva,  ma  giudicante.  B  per  con- 
tinuare, è  un  fatto  che  la  sostanza  incolore  del  coagulo 
del  sangue  è  una  sostanza  medesima  della  fibjrlna  del 
tessuto  muscolare,  concentrico  (clrcuitous)  come Jl  prò* 
cesso  da  cui  questo  è  determinato*  Ma  non  è  un  (atto , 
ma  sibbene  F allegato  effetto  di  una  causa,  che  questa 
fibrina  è  una  parte  principale  della  nutrizione  del  corpi 
viventi.  E  nn  fatto  che  nascono  più  maschi  che  femmi- 
ne. Non  è  nn  fatto,  ma  solo  un  efletto  allegato  che  la  se- 
gaie  cornuta  dilata  V  orifizio  uterino,  o  che  II  clorofor- 
n»o  annichila  I  dolori  del  parto.  È  un  fatto  che  Giovanni 
e  Pietro  debbono  morire  ;  mentre  non  è  che  un  effetto 
allegato  che  T  esercizio  e  la  temperanza  sono  dsvorevoli 
alla  longevità* 

Non  è,  per  verità,  molto  importante  con  qnal  nome 
una  nozione  venga  denomioau,  purché  la  sua  verità  sia 
ftiori  di  dubbio.  E  runico  vero  uso  a  4;nl  tendono  le  mas- 
sime sulle  quali  ho  insistito  è  di  metterci  in  guardia  dal- 
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l^fsiere  trèttmt  4all«  parete  -^  «  di  i?er  praMtite  l.n 
pesitMIftà  ehe  ooslonf  cor^ntementerieeTateper  fatti 
conteni^ano  nn  niaegìof  e  o  mlnoi^  eamolo  di  errori^ 

Debile  quindi  rieseir  ehlarb  dagli  esempli  a  eal  ho  ac-« 
eensatòi  ehe  I  bttt  medie!  moderni  dMfcriseono  moltit« 
almo  dai  più  sempliel  fotti  dei  primi  tempi  p  essendo  di 
on  eérattere  molto  meno  assoloto^e  seoTrl  da  errore 
^aolD  In  proporzione  dei  metodi  d'infestigazione  adope- 
rati» DI  qui  la  neeessità  tanto  trasandata  ',  di  eontinua* 
mente  ricorrere  sol  cosi  detti  fiitti  eostitoenti  le  basi 
delle  teorie  mediche,  ad  oggetto  di  riempirne  le  dei** 
eiense  e  mondarle  da  errore.  H  di  qui  eziandio  la  ne^ 
cessitài  per  togliere  ancora  on*  illostrazione  dal  lln^ 
gnagglo  dell'astronomia,  di  stndiarei  ad  intendere  la 
teoria  del  nostri  istnteenti  di  studio  >  quali  eh'  esser  ai 
possano^in  guisa  da  renderci  (bmigliarì  eolie  loro  leggi 
ed  errori,  anticipando  in  questo  modo  le  correzioni  ne^ 
eessarle  sol  loro  rÌsoltati« 

Proseguendo  a  considerare  gllsranta^osl  efletti  del^ 
fineauto  uso  di  dlrersc  moderne  fonti  di  fatd  medici  a 
cui  ho  già  fatto  allusione,  è  mio  Intento  chiamare  I'at« 
tenzione  della  Società  non  solo  al  danno  di  acambiare 
per  assolute  Tcrità  delle  imperfette  ossertazloni ,  prò» 
cedenti  da  difètti  bisepafablli «— almeno  sul  principio—» 
da  simili  {strumenti  d' infest^àzione,  ma  in  particolare 
alle  conseguenze  assai  pregiodii&ieToll  di  una  estlmazkn 
ne  eeeedente  dèi  teiere  pratico  di  cognizioni  derif  àte 
da  queste  sorgenti  in  eonlhmto  alle  yerità  accumulata 
in  medicina  durante  le  scorse  età«  Io  sono  ben  lontano 
dallo  sconoscere  l'Importanza  di  alcuno  di  quésti  me- 
todi d'infcatigazione  in  quanto  riaguarda  il  fiituro  pro« 
greaso  della  medicina^  Ciascuno  d'essi  è  senza  dob^ 
Mo  atto  a  fonfii^  Importanti  agghinte  atta  seietiza  me 
«Ica.  Pure  aebbene  11  seme  sia  al  presente  sparsi^  da 
tnolil  laiForaiorI ,  la  ncese  è  ancora  assai  lontana.  E  cM 
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che  è  da  laineDtare  è  che  i  ptù  ardenti  faatori  di  questi 
dWersI  metodi,  prendano  eontlnuamente  la  distante  pnn 
spettila  della  messe  per  an  gran  vantaggio  presente.  Es-* 
si  coiitrappongòno  la  loro  mera  opinione  di  ciò  ehe:la 
medicina  è  per  divenire  «  forse  fra  secoli ,  quando  avrà 
esaurito  tutti  i  soccorsi  del  loro  prediletti  metodi  di  in- 
vestigazione »  alle  ftue  presenti  Imperfezioni,  e  trionìTal- 
mente  ci  invitano  ad  adottare  ad  nn  tratto  una  nuova 
fraseologia,  nuòve  dottrine  e  nuovi  metodi  di  trattamene 
to ,  come  se  la  medicina  dei  tempi  findati  nulla  eontenea* 
se  meritevole  di  ulteriore  seria  attenzione* 

Già  si  scorge  che  I  fatti  mteroscoplei  medici  vanno  len* 
temente  cangiando  tutto  Taspetto  della  patologia*  E  non  è 
facile,  lo  confesso  Uberamente,  l'andar  troppo  oltre  nella 
estimazione  dei  beneficii  che  il  microscopio  promette  al- 
la scienza  medica.  Ha  quanto  plfi  grande  è  la  sua  capa- 
cità a  produrre  il  bene ,  altrettanto  maggiore  è  anche  la 
sua  tendenza  a  produrre  il  male.  Il  microscopio  si  assu« 
me  l'anatomia  sana  e  morbosa  là  dove  ci  vien  meno  il 
semplice  uso  dello  scalpello.  Insistere  sugi' Inestimabili 
servigi  che  l'anatomia  normale  e  patologica  hanno  reso 
alla  medicina,  sarebbe  assunto  superfluo.  Ora ,  come 
Istmmento  atto  a  dilatare  ed  estendere  questo  genere 
di  cognizioni ,  Il  microscopio  è  giustamente  vantato  di 
una  utilità  impareggiabile^  Ma  se  l'anatomia  patologica 
comune  fosse  stata  sempre  confinata  nella  sua  propria 
sfera,  permettendo  agli  altri  importanti  soccorsi  della 
patologia  di  conservare  la  debita  Influenza,  la  medicina 
avrebbe  più  fermamente  proceduto  in  un  progressivo 
avanzamei|to.  L'anatomia  patologica  usurpò  sola  per 
un  tempo  11  nome  e  l!ufficio  di  patologia;  le  malattie  non 
furono  vedute  che  a  traverso  a  questo  mezzo^  eie  norme 
della  pratica  ai  fecero  piegare  a  conformarsi  coi.  suol 
più  avventali  sue^erimentl.  Fu  un  errora  comune ,.  a 
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fk^n  ^éradeò  det  iùUò  abbanitonato>  teamhiare  gli  elTettl 
»le  èventiiall  eomplleazioni  di  ana  malattia  per  la  saa  ef- 
JReuWa  eateQxà^  convertendo  cosi  inconalderatamente  le 
«^auae  proastme  dell'antica  patulag^ia  in  sensibili  alterazlo-» 
ni  di  tessuto.  L'azione  Infiammatoria  fii  per  nn  tempo  ri- 
conosciuta  come  radice  di  tutte  le  malattie  in  generale;  le 
febbri  érao^  in^animasioùl  idiopàtiche  ;  ie  emorragie  èra- 
no Infiammatorie;  le  Idropisie  Insamma toric;  l'asma  era 
infiammatoria;  la  dispepsia  infiammatoria;  la  tendenze 
^stro-enterica  era  li  carattere  patologico  dominante) 
mentre  là  laiicetta  ^  le  sangubughe,  le  tentosa  ed  i  pur- 
gativi salini  erano  le  armi  quasi  escluslTe  del  pratico  ; 
riguardandpsi  con  una  specie  d'orrore  i  narteotlcl,  gli 
astringenti  >  i  tonici  e  specialmente  1  calibeati  >  come  po- 
co al  dlsotld  d' istrumenti  d'assassinio^  L' anatomia  pato- 
logica microscopica,  oVe  non  sìa  Ttgllata  ci  minaccia  uiia 
egual  serie  di  princlpii  erronei  sai  soggetta  dell' essertza 
delle  tDalatiie>  e  un  eguale  traviamento  dai  sani  preèettl 
della  praticai  Ma  saremmo  inescusabili  se  sentendoci  pur 
ora  sfuggiti  agli  awolglmenti  di  nozioni  imposteci  dall'In*» 
cauta  applicazione  dell'anatomia  patologica  coasune  alia 
investigazióne  delle  malattie^  avessimo  can  eguale  accle^ 
cemento  ad  immei*gerci  in  errori  analoghi  nell'  uso  della 
cognizioni  microscopiche  dello  stesso  genere.  Nel  men- 
tre adunque  che  si  concede  il  debito  peso  alle  scoperte 
microscopiche,  insistiamo  perchè  ogni  innovazione  Ven^ 
ga  rigorosamente  scrutinata  prima  di  essere  adottata  in 
contraddizione  con  massime  dell'antica  patologia  da 
lungo  tempo  ricevute*  E  si  abbia  a  mente  nel  fare  que<» 
sto  scrutinio  —  1.^  che  meraviglioso  quale  tutti  i  giorni 
si  dimostra  II  microscopio  nella  diagnosi,  non  ne  segue 
però  che  sia  una  guida  sicura  alle  regole  della  pratica  ; 
2.®  che  le  alterazioni  sensibili  di  tessuto  causate  dall'a- 
zione morbosa  non  sono  che  una  piccola  parta  di  pato- 
logia; 3.^  che  il  complessivo  effetto  della  variazione  della 
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cireostanze  esterne  sul  eorso  delle  iif«latUe«Ìndiidev« 
doTÌ  gli  juvaniia  e  laedemHa  delle  antiehe  seaole ,  deve 
deelsamente  (nfiuenseare  le  eonefuslonl  pratlehe  da  tali 
alterazioni  di  leesnto;  4«"  ehe  la  medielna  è  e  dere  con- 
tinuare per  generazioni  ad  «ssere  un  razionalismo  em- 
pirieo;  5.®  che  il  giorno  In  eai  si  faccia  Inogo  ad  una 
pratica  puramente  razionale  è  assai  distante^  ed  è  plot- 
tosto  un  gidrno  sperato  che  sicuro  $  e  &®  che  11  tentativo 
di  coltivare  la  medielna  come  un  sistenia  di  puro  razio*' 
naiismo  si  è  sempre  fin  qui  trovato  una  strada  airerrore. 

t  limiti  di  questa  Memoria  mi  tolgono  dall' entrare  in 
nna  diffusa  illustrazione  di  quanto  ho  qdl  posto.  Il  sola 
esempio  che  vengo  a  presentare,  lo  scelsi  in  vista  della 
sua  natura  generale  anziché  a  motivo  di  alcuna  relazio- 
ne veramente  particolare  eh'  esso  abbia  col  punto  che 
discutiamo. 

Uno  de'  più  rimarchevoli  effetti  del  microscopio  sullo 
studio  delle  malattie  deriva  dalla  scoperta  di  alterazioni 
aensibili  dei  tessuti  In  affezioni  Un  qui  risguardate  come 
funzionali.  H^la  distinzione  delle  malattie  in  funzionali 
ed  organiche  è  uno  dei  principali  tratti  dell'  antica  pa- 
tologia. Questa  distinzione  è  minacciata  di  easere  sov- 
vertita e  resa  inutile  dal  microscopio ,  avvegnaché  !e 
malattie  che  esso  discopre,  o  ^  idoneo  ascoprf  re  quindi 
innanzi  come  orjg^aoiche,  essenzialmente  differiscono  dà 
quelie  inora  designate  con  quei  vocabolo.  Ora,  prima 
ehe  da  noi  al  acconsenta  alla  yirtuale  abolizione  di  una 
distinzione  cosi  ben  fondata  come  é  quella  delle  malat- 
tie io  funzionali  ed  organiche,  sarà  opportuno  èonside* 
rare  se  la  nuova  luce  promessa  dal  microscopio  richieg- 
ga  realmente  un  tale  sagriflcio.  Il  microscopista,  escla- 
merà eertamente:  Come  potete  Toi  annoverare  fra  i  di- 
aordinamenti  funzionali  malattie  che  si  veriflcano  con- 
ristenti  io  una  iesionir  organica?  A  dò  si  potrebbe  ri- 
spondere essere  meglio  for  questo,  che  sagrillclire  la  tc- 
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Htà  patobgiea  ad  «m  mera  proprietà  41  parole.  Ma  è 
ofTio  che  un  ordiuameoto  pad  eenliouart  a  pofsfgiare 
eorra  tarauerl  I  pNk  perfetumenle  aatiarali»  tebbeoe  il 
procffiaso  deUa  seiaiiaa  abbia  reèi  i  Toesboll  ad  esso  ori- 
^ariemenlii  applicali  ioesattl  a  lalttfalmeote  ioapplU 
eablll  Uè  ordioèmeato  titae  ipluetaineaie  deftoiie  eome 
mtorale  qbaddo  i  oMaibri  delle  élTerie  diviaioai  caneor* 
daoo  l'ano  eoli' altro  lo  akri  palrtlealarl  oltre  qQetle  a 
Otti  aeeentta  il  oome  di  eleeeoo  gfappO*  Poeseggooo  qain» 
di  i  membri  dei  duo  groppi  ia  queetiolie  altri  tratti  sa-» 
glleoti  io  eòmaoe  oltre  la  dipeodensa  dell' ano  da  aaa 
eeoeibile  lesiona  di  testato^  e  rameasa  nell'allro  di  aW 
eonaeimilé  lesione?  La  risposta  pit  pronta  è  ebe  le  ma* 
lattie  ói^ganiebe  nel  senso  originale  della  parola  ^  sono 
ineoriblll^  mentre  le  malattie  Ainsionali  sono  oorabiti. 
E  la  differenna  reale  fra  le  malattie  fnnsionali  e  le  or- 
ganiebe  Tale  quanto  ad  oMere  ebe  T  un  ordine  di  ma* 
lattie  è  dipendente  da  akerazionl  inteme  sùseettibili  di 
essere  rimosse  dall' aalone  vitale,  laddove  l'altro  eonsi* 
ste  nella  preseosa  di  alterazioni  permanenti»  L'antica  di* 
stinsione  poggia  qnMI  II  suo  fondamento  sovra  dna  ba- 
se pratica.  E  l'oggetto  proprio  del  microscopio  dovrel>bo 
essere,  non  di  introdurre  confusione  nel  veecbio  sistemai 
ma  di  indleere  nelle  alterazioni  cbe  discopre  nei  tessuti  > 
quali  skoo  transitorie  e  quali  permanenti,  disponendo 
queste  sotto  appropriati  nomi  in  gruppi  corrispondenti 
air  antica  elassIBeaziooe» 

Questo  non  è  peraltro  il  piAUo  tenuto  da  molti  miéro^ 
scopisti.  Sono  essi  inclinali  a  riguardsre  la  scoperta  di 
una  alterazione  strutturale  in  una  malattia  chlemata 
dapprima  Aintionale ,  come  un  trionfo  del  microscopio 
sovra  l'aoilea  patologia— ^ come  la  scoperta  di  un  errore 
—  come  l' applicazione  di  un  nuovo  principio.  Ma  il  loro 
trionfo  è  intempestivo)  essi  non  altro  fecero  che  scopri- 
re nnt>uovo  fatto  nella  storia  delle  malattie,  ebe  realiz- 
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^are  cid  ehe  prtma  era  soltaiilo  idaa^pktiibttfa.  Eaiahè 
Taotica  patologia  doo  negò  mai  cIm  le  cosi  dette  malata 
Ile  fuDsioiiaU  dlpendesaero  da  alleraBioiii  IMohe.  Giam- 
pial  6otto  nion  sistema  di  médidiia  venoe  teségoaiaclie 
le  deviazioni  dalla  salate  potessero  manifestacsi  sensa 
una  eorrfspondente  alterazione  fisica  nei  tessuti  de&'or<- 
gano  o  della  parte  affetla,  GB  antkhl  patologi  erodeva^ 
no  nelfesistensa  di  un*  a|terasione>  setlbene  non  la.pon 
tessero  scoprire.  Ed  unobe  quando  Talterazibne  era  ma-i 
nifesta,  ma  transitoria^  essi  la  rifesivaiio  a  midattie  fon-i 
donali.  L'Infiammazione,  per  esempio,  anche  ne'  suoi 
primi  stadtt/lmpllea  imporiaml  alterazioni  fisiche  nelle 
parti  aOìette;  pure  questo  stadio  almeno  dHnfiammasltH. 
de  fu  mài  senipre  considerato  di  eahuterè  funzionale. 
I/epatlftzazIone  dei  polmoni  è  fra  le  alterazioni  fisiche 
taato  riicTanle  quanto  moUedelle  alterazloniehes!  posn 
sono  seoprire- eoi  microscopia  neHeeosl  detle^nMilatUo 
ftinfiildnali  ;  ciò  nutlaroeno ,  sieeome  la  si  ipnè  tògliere , 
niuno  ha  pensato  a  collocarla  fra  le  malattie  organiche 
dèi  petto.  Gli  umoristi  medesimi  non  avrebberopotuto 
negore  la  dipendenza  dell'azione  morbose  da  alterazio-i 
ni  strutturali,  se  si  fossero  prlnM^ramenu  informati  co- 
me i  microscopisti  si  compiaciano  di  usare  piccole  novità 
di  parole  per  rappresentare  vizlamìsnti  di*  liquidi  come  il 
latCe,  il  sangue,  ecc.,  quali  alterazioni  di  lessuio. 

Il  microscopista  può,  senza  dubbio, sostenere  chele 
olterazìpni  di  tessuto  corrispondenti  air  antico  ordine 
di  malattie  organiche ,  sona  permanenti  solo  a  motWo 
dell'estensione  a  cui  ha  procedute  fazione  moi'hQsa,  e 
che  ne'  suoi  primi  sudii  essa  può  tenire  eliminat&  dal- 
l' eccitamento  delia  forza  vitale.  Ma  questa  non  ò  un  ge-i 
nere  di  ragionamento  che  valga  nella  medicina  protica. 
La  pecuiiarìtà.  di  una  malattia  organica,  neirentioQ  sen* 
so  di  questo  appellativo,  sia  meno  nell'azione  da  cui  è 
piigiU9i9,  elle  neirefietto.  della  estrepia  «Iterazione  del 
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tessuto  ralla  ftiilzloiie  delta  paite  stessa  o  degli  organi 
adfaeenti.  Una  tale  malattia^  nel  suo  stato  di  maturità^ 
Tale  a  dire  quando  è  ehiamata  organlea  seeondo  l'antico 
sistema,  è  una  malattia  afflitto  diversa  da  ciò  che  ere 
quando  I  suol  primordi  aTrebbero  potuto  essere  combat* 
tot!  da  una  eognirione  deli'aaiione  morbosa  da  coi  prese 
origine. 

Cosi  sotto  qualunque  aspetto  rargomento  si  consideri, 
appare  pur  sempre  che  le  espressiiiml  €  alterazioni  mor- 
bose transitorie  •em  alterazioni  morbose  permanenti  » 
stanno  nella  stessa  relazione  e  censenrano  la  stessa  cor- 
rispondenza  l'una  colP altra,  come  gli  antichi  termini 
É  malattie  funzionali  »  e  «  malattie  organiche  »,  e  che  que- 
sti ultimi  termini ,  quanttmque  Inesatti,  si  riferiscono  ad 
una  disdnzione  patologica  di  motta  utilità  nella  quale 
non  si  dere  permettere  1*  intrusione  del  microsipopio. 

La  seconda  sorgente  di  fatti  medld  a  cut  rogito  ac- 
cennare è  lo  stelescopio.  Rispetto  a  questo  istromento  g, 
lo  intendo  unicamente  di  notare  la  tendenza  che  esso, 
non  meno  del  microscopio,  ha  ad  introdurre  confusione, 
coir  alterare  più  o  meno  H  senso  in  cui  ftirono  riceyoti 
molti  Vocaboli  adoperati  nell'antica  patologia  del  petto. 
Vn  solo  esemplo  basterà  a  mostrare  la  natura  di  questa 
conAtsione.  La  peripneumonia  dei  tempi  andati  differi- 
sce essenzialmente  sotto  molti  riguardi  da  quella  che 
potrebbe  dirsi  peripneumonia  stetoscopica,  — cioè  da 
quella  peripneumonia  che  non  è  discernibile  senza  il 
Soccorso  dell'ascoltazione  e  della  percussione.  Effetto 
dell'uso  dello  stetoscopio  fu  di  aumentare  d'assai  il  nu- 
mero dei  casi  riferibili  alla  pertpaeumonia.  Quando  si 
appoggiaTs  ai  sintomi  geherail,  molti  casi  di  peripneu- 
monia sfuggirono  inaTTcrtitt,  Tenendo  considerati  per 
febbre  catarrale,  infreddatura  comune, o  ordinario  scon- 
f erto  febbrile.  E  siccome  in  molti  di-  questi  casi  i  sIq^ 


forni  •cooijH'flfma  eolio  ftive  a  fbÀio^  io  Ma.l^8SÌ<m 
trattameoto,  pon  Daveeraaoipptto  di  alomia  tTbifi  coifOi,r 
metsa  per  qaalanqae  ciialuto  ainiatro  che  avy^4fi^^9\^ 
Cosi  la  d«iioiiiiiiaa(ioiii^  di  peripiue«n|OQÌa  »tUniti^,|Uio  a 
questi  ultifrù  tempi  a  easi  grayi  a  pericolosi  -t^.  a  quel 
casi  in  eui  il  .poliuoQe  era  afttio  in  rilevantf»  fs^nslo* 
ae^  e  la  reazione  eostituzionale  era  proporzionaumenlo 
grande  concia  iadicafo  T  oppressione  .del  raspiro,  che 
spesso  giosneva  ad  ortopnea,  la  toffse^uirgescoma  e  iivU 
dezza  del  volto,  e  forte  sconcerto  fcldu•U^.La  malattia 
era  sempre  riguardata  e  come  difflcUe  a  conoscersi  e  del 
pia  perlcolosp  cerai tera^  ed  il  pericolo  eva.appunto  rU 
tenuto  estremo >  se  pereorreya  U.soo  eor^o  nascosta^ 
mente.  Ha  la  paripneumonia  stetoscopica^  presa  nel  suo 
più  stretto  seoaOj,  è,  lontana  dal  gingoere  a  questo  igarat^ 
tere.  Essa  è  finfi  malattia  io  cui  il  paziente  può  ipSlrire 
poco,  che  spesso  scompare  spontaneamente,  o  Tiene  a 
gnarìsiónesotto  aa  leggiero  trattamento»Qvvero,^e  qMe« 
ito  sembrasse  qn  asserto  che  ne  disconqacesse  la  gravita 
ed  il  pericolo,  ciò  almeno  ò  certo  che  quasi  glomalmenjte 
si  pubblicano  ora  casi  di  peripneamonia  scoperu  collo 
atetoseopio,  eebeicoaiparvcsotto  i)  pia  moderato  trat« 
lamento,  E  non  tì  ò  buona  ragione  per  credere  che  molti 
fra  quei  casi  di  peripnenmonia  i  quali  nel  tempi  andati 
af aggirano  alla  ricognizione  per  difetto  dei  segni  aUora 
oonosriuti,  avessero  on  evento  funesto.  Il  trattamento 
appropriato  alle  comuni  affezioni  per  le  quali  era  acaoH 
biata,  bastava  generalmente  alla  loro  guarigione.  Qaan* 
lo  ò  qui  detto  peraltro  non  deve  intendersi  riferibile  a 
quella  pericolosa  forma  di  peripneumonia  che  viene 
atrettamente  chiamata  peripneumonia  latente.  Qui  il  v»« 
loro  peculiare  dello  atetoseopio  riesce  cospicuo.  I  sintomi 
mi  generali  nop  mancano  di  manifestarsi,  a  cagione  del 
lieve  grado  ed  estensione  dell' ioiammasione,  se  non  per 
tto  difetto  della  foraa  di  reaziooe  nel  sistema^  risultaa<- 
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ì%  4aqiiaiditpveeedeiit«  o  liaMilUDea  iB94AUto«  Quetia 
caso  eiNMfttq&tOygU  «ntlehi  mediti  di  ^ado  mancavaDo^  m 
oon  di  dise«rnere  eoa  et rtfssa>  di  sasp^ture  almeoo  la 
l>rea«Baa  dalla  plìk  pericoloaa  forma  di  paripnaumonia* 
EtM  ara  aoa  della  maialila  eha  rieereaTaoo  ood  occhlQ 
▼Innante»  conaal  aam'  erapo  della  siiaoaci^rità  e  del, eoo 
perioalo;  aè  lasaiaTaM  Iraaaorrare  i  eaai  sospetti  seas^ 
rlearrera  a  quanto  al  aoosidarerebba  al  preseate  eoma 
Ila  eeceaso  dal  traUaiiiaQto  aatifloglstieot 
•  hft  perifioaumooia  pora  era  neV  aotica  patologia  ri* 
gasrdata  eame  una' malattia  piuttosto  rara;  ara  dessa 
meglio  eonoselata  Della  sna  eoii|))ÌDaaioQa  eolla  pleari* 
eia,  qaale  ptaoro*piiaiimoBia«  La  peripneamonla  stato-» 
seopìaa  4  pii  freipieotamaata  pura^eha  la  peripneamonla 
antica»  B  cN^  è  quanto  si  dovara  supporre  anticipata* 
mente«Ma  non  è^daobbUarsi che  la pleuro-pneomonla, 
h  forma  pijl  frequenta  dell' antlaa,  peripneumonla,  è  plik 
y  erieohMi  aba  la  paripneanioaia  8epnpUee«  a  e^  l' asse^ 
re  implicala  la  pleura,  denoia  sempre  una  maggior  esleiip 
sione  e  gravità  nella  Infiammaaiope  polmonare* 

Da  quesle  eonaidarasloal  ne  segue,  come  è  arvlo  a  ?a» 
derd,  làia  lo  aiatoseoplo  ha  eseaasti^m^nta  attaccate  ano» 
TC  idee  alia  parola  poeumonia  o  peripneamonla.  Ne  Tie- 
ne quindi  che  se  nel  ponderare  Toplaione  dei  nostri  pre^ 
decessori  la  eleun  punto  opnaesao  con  questa  malattia^ 
ai  a??eBga  di  adaperara  quesu  parola  nel  suo  nuovq 
senso,  quando  dorrebbe  essere  adoperata  nell'  antico  j 
noi  cadiamo  ina?Tertentemente  nel  ben  conosdoto  so^ 
fsma  che  sostituisce  un'  idea  per  no'  altra  col  caoglarq 
il  valore  di  un  termina  assensiale  in  una  proposizione* 
E  quindi ,  chiunque  dicesse  che  1  nostri  predecessori  j 
ignorando  che  la  peripneumonia  cede  soYcnte  sotto  uu 
sempUce  regioia  e  un  iratlamento  nominale,  usaTano  ri« 
medi!  di  carattere  troppo  attivo,  darebbe  erroneamente 
per  vero  nella  peripoeumuqia  antica  ciò  che.  non  à  vcrq 
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dhe  nellfc  owt^*  B  te  è  «11  tàìi^,  carne  farle  eemf 4era« 
sioni  sembrano  provarlo^  ehe  te  infiamniazIoDl  eniiaen-* 
temente  attive  degli  org»ABÌ  interni  forano  molto  mena 
-frequenti  Degli  oltiiai  anni  che  non  in  ateun  altro  perio^ 
do  remhto^  allora  codesto  ragioAjBtere  sarchile  ooipevole 
ad  an  tratto,  e  di  distendere  e  di  còntralrrc  il  significato 
dell'Originai  termhie  peripnciimoiiia  coU' usarla  dappri-% 
ma  inchiodendoVi  la  peripncomonia  stdoséoplca  che  non 
▼i  Al  mai  inclusa  ne^  tempi  antichi,  e  colFeaelodcme  po« 
sda  finflammaaioDc  toracica  con  mollo  pericolosa  rea-» 
zione  costiluafof^ale  ^  ad  indicare  la  quale  Cfn  arigÌM«« 
diamente  stata  adoperata, 

E  fi  passo  che  tien  dietro  netl^crrore  è  la  fiiha  a  éMi* 
nosa  deda2ione,che  come. la  peripticamonia  stctascopl-^ 
ea  ;  la  quale  non  è  conoseiuta  cbeda  pochi  anni,  ceda 
sotto  il  regime  ed  un  semplice  trattamento  >  si  possa 
Sempre  scasa  pericolo  lasciare  che  anche  la  peiipnea<« 
monlv  fa  gfenerale  faccia  il  su(»  corso  acasa  un  tratta^ 
hiento  attivo; 


'.*'» 


*-  Vk\  pari  che  II  mtéraccoplCf,  Taiiatist  chimica  ha  ar-* 
riechlto  di  mòtto,  e  promette' dfàrricchlrb  ulterìonnenta 
nerptù  alto  grado  la  ;scllenza  medica.  Le  aggiunte  Top- 
nfté  dalla  chimica  vengono'  InèabbiànKentc  sotto  la  .de- 
nomlnaaione  difetti.  QuesHnod  sono  fhtti  direttamene 
le  osservati,  nba  determinati  per  deduzione  da  ana  se* 
queia  di  fenomeni.  Sono  quindi  verità  seggette,  massi- 
nie  ài  loro  primo  annnnciaral,  ad  una  mescolanza  di  er« 
rori  proporzionata  alla  oomplessività  del  processi  da  cai 
sono  state  dedotte.  Non  è  già  questo  un  motivo  per  ri- 
fiutare H  loro  soccorso  In  medicina,  ma  è  meramente 
un  motivo  per  accettarlo  colla  dovuta  prccauzloac. 

Ma  ciò  che  più  abbiamo  a  temere  dalla  trasmodata 
applicazione  della  chimica  alla  medicina,  sono  gli  erro-* 
ri  risttUauti  dallo  spirito  di  sisletoa.  La  patologia^q^lo^ 


fftl»  dolrtttwls  ìM  ppoMngato  eriaMiM  e  rtpattfMow 
fr^l  medici  de'-  «mi  -oltimi  giorni  «Ha  speraoM  di  far 
■ervlre  fo  «Umicii  perie  tÌsI»  éeiltt  {laiologia.  Ma  \m 
«liimica  ém  io  aildra  aAittQÌMd6«|mu  aH^aràumòi^  Eé 
aache  ai^reiente  ia^Mariea  off;aaioa  d  lootana  datfes-* 
tecis  auaoiantenanta  atansata  par  arare  diritto:a  saoi^ 
■liaietrara  on  lietaiiia^i  patologia,  e  di'lrattamenta  «ki^ 
mica.  Ed  è:fiMile  H  predire  abe  dovrà  coaUMère  pe^ 
molti  e  molti  aadf  la  una  uAHe  eondizione  di  aulMMrdi- 
aaaiooe  aiia  doaalafaata  medieina  eiapiriao^rùidiiale^ 
Un  pensatore  aaatoappeoa  ti  potrà  avvaaturare ad  an« 
lidpare  nei  Aitava  aa  tale  alato  di  aTansàmeoto  del  rà^ 
xionallaiao  elrimti$o>  qaale*  potreste  baatare  a'pnMnin» 
etare  la  prióri  ohe  iKeolfe  pad  gaarire  ia  eeàlMa'^'IMow 
dio  tt  8oBao>  l' aekto-alirlea  to  ècòrtMitè,  a  fi  èarinoàatò* 
dì  ferra  ia  oevralgia^  La  chimica  potrebbe  forse  al-  df 
d'oggi  Taamrsi  di' aveva  seapeito  che  il  ferro  erd^teii  ri« 
medio  pev>la  eièaòsl|<a(ré  la  medicina  eilipiriéa  iitti  àf^ 
ee  precedatà  pacata  soaperta  di  malti  anbi.  QilcÉià'saiéiiP 
za  ba  preBaatata  antldail  contro  I  veieai^  ed  ba'dlmo*' 
strato  essere  gU  aleali  4  rtmedli'appfapriati'  ^  Ut  diatei* 
sì  di  aeidoarièa,  al  card  aaidl  par  la  diateei  tsifbtiaa^Mtf 
tali  tributi i4ia  «medlcloa non* sMOfnibta  deKaèbiMM* 
organica^  ma  meramidata  aitala  appiiaaal#àMl.ftttt4ella^ 
chimica  loorganiaa,  Alla  cbiaiiaa^d«vr4  lli«<bHlè  aM- 
chimica  argaiaica  -^  noi  dabUamo  la  asgnittiarté^dél  sin^* 
ttiml  caratteristici  della  malatlia  gnaaèlat^é  di^  rene,, 
coagulabilità  dell- orina,  là  aaa  paca^iwrifèf  sfMèlIcà; 
e  il  difetto  dì  orca;  ma  la  chMcaaèU' porge  pei  f  rlma^' 
dìi  per  cpiesta  malattia ,  essendo  qoésdi  desanti  esdnai* 
vameiUe  dai  prluclpìi  <Ulla^malliollm  «tiipii^-  del  glor«  ' 
Bo«  Che  il  coicblco  aumenti  lapToporaiona  dell'ilt<ea  nel-*  « 
i'ortiae;  questo  è  un  fatto  che  dobbiamo  alla  eblmiaa)  e' 
si  ricorderà  -che  il  dottor  Douglas  Maatogamtesée  alta' 
^cipiètà^  nella  state  precedeole  alViiltimajk  Uff  eas0  HKic-^ 
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raiatata  4'9rihMri«ft  wnrtMUf.iit  «a  fasteit  del  dottor 
SmU,  nfeonpogoota  da  dcMenao  d'vraa  oell' orino, 
liL  ipnici  fMondosi  omuiiitoto  e^U'ontfobiismiifeBe  dot 
fiobliico»  la  iMattlo  vaooo  OiOBasort,  Qooito.è  il  eampo 
nel  quale  lo  chiorieo  pnHàetlo  di  caaetfodl  no  .immedl** 
to  samiffio  iielia  pr^^  della.medieina»  ~  eioè  non  già 
col  iiresentarQi.  lina  patologia  ehiniieo  raaionoie»  ma 
opllO'41ergere  le  fonti  do  eoi  debbane  aooiariro  le  «Ma* 
dme  eiiipiricb#.  Nel  aaio  eapoaio^  aebbeno  il  btto  ani 
qoole  è  bosoio  .aia  fioBoito  dòUa  ebiadao,  il  tratiamento 
è  .empirico  poo  riaoionale»  oaeendone  prioeipote  oggetto 
uoieaineau  ài  ofioieotaro  lo  proporaiono  dell'  «reo  nol«i 
r.prioOf  Ni  vlèaporoBso  ob^  nei  noalrl  tempi  ai  preaen^ 
tino  iaieosi  di  deleroiiaare  a  priori  veckà  oòne  qoello 
^0  11  oolobte  0^  aniaenti  io  proporsioM  deirureo  nell'o*^ 
«Ina» 

Noi  powIeiMi  A  vero,  anlivedero  oome  non  molto  loo« 
taiU  r  fVPfieo  dello  atablUaaonto.di  pomioli  nomo  ehinU- 
cbe  per  io  oonaerv«siwe  della  aalutOj  e  per  Veaatto  trai» 
taAoeoto  (ibioiloo  di  molte,  molatile,  o  partieolormenic  di 
quello  in  ool  )  impUoou.lo  fluoionoorinaria.  Ho  onde^ 
isommo  oiMli  ao  oi  aapeiiassimo  ebo  lo  ohlmieè  aveaao 
Ì|naM9tiii0Mi  0  darei  del  prineipil  dietro  i  qnaii  noi  po^ 
teaa^  «q^iro  indipeodeotamoote  do  qnooto  io  aemplioo 
oaterleoooiid  bo.kiaegiiatD.  nelle  traacoeae.  otà  relativa* 
niente  oUo0liloroU  norme  delie  salate  ed  tà  trottomento 
delle  mplottio  .dMilnaoU*  Ver  eaempio,  la  teorio  dello 
protrino,  io  opparenaa  ooai  beoe  applieabiie  a  tatte  le 
circoataoM  della  ontriolone,  è:Ooa  regola  aneoro  osaol 
mao4^  perCpt^»  yer  U  eodierTooione  dello  aalate>  ebe  lo 
comane.ofiwiloayea  eaperieooNi  del  genere  amano.  Esso 
poò  bene  inaognaro  cbe  U  negno  TegeubUo  è  atto  o  elo*^ 
borare  dalla  maiorio  ioorgonico  dello  iiiperficie  dello 
terrò  non  primorio  aostanoo  orgonlca  che  rappreaenio 
nel  BI90  eaaeooialo  eompoaio  il  s^uo  e  la  carne  degli 


ittlfliilU  tottaiiss  elle  deve  itk  ehniiia  ^He  sue  fanne 
essere  somo^istreia  egli  inimaU  propenlònetemeiite 
ella  perdiu  gierneHera  dei  fero  eorpl^  altrimenti  essi 
perlseopo.  Me  è  manifiisio  elle  risono  altre  eendieleiil 
neeessarie  alle  sene  nadrklofle  oflve  elle  volota  eopte 
di  prjoteioa;  e  flaebè  queste  eotfdlslool  non  sono  eom'^ 
pletaoieiite  nresse  In  laeoj  la  selenxe  dei^e  ondar  eoo-* 
tenta  di  piegarsi  airesperienaa  Tolg^are/Bdileasd  delle 
teoria  della  proteina  non  rappresenta  che  troppl^el  eesl 
in  cai  i  fiinatlcl  partlg^ianl  della  nooTa  patologia  ^à  prò- 
eUmeno  il  trionfò  delle  eelensa  sovra  l' antico  resione- 
lismo  empirieo*  Le  teoria  della  proteina  non  si  mantiene 
n^l  limiti  delle  selote.  Essa  già  tende  a  dichierare  le  teo^ 
rie  delle  malattie.  Me  nei  ci  iUndiemo  di  molte  se  pen^ 
siemo  che  si  abbiano  ed  attingere  ne*  nostri  tempi  t^ 
gole  migliori  pel  trattamento  delle  febbre  e  de|l'inilem« 
masione>  dietro  la  eogniiione  ebe  lo  Mate  febbrile  an- 
mente  le  qoantiti  di  proteina  onidata  nel  sistema ,  che 
ìó  state  d' inflammesiirtie  è  nnd  delle  consegnenxe  di 
fioest*  aumento  5  e  che  le  sottreniene  di  eengne'  gleve 
eeireTeeuerrqoesta  materia  peeeente«  Qui  v'é  nn  esem^ 
pio  bastevole  ddrincentà  epplicazione  delle  chlmieè  «ile 
patologia* 

Che  H  pregresso  delle  ehimlee  orgenica  eia  destinate 
e  sgombererò  molte  diffleoltà  io  patologhi>  sarebbe  as^ 
sordo  n  dispntaria  Ma  gif  è  intempestivo  pariere  di  qQe« 
eta  sdenne  eeme  già  idsmea  e  dare  ona  decisa  direaione 
elle  teorie  e  eRn  pratico  ideile  niedlcine.  Le  chimica  del 
corpo  vivente  è  nna  ehimice  siffatto  mi  generisi  le  sue 
leggi  ed  i  suoi  prlnelpii  possono  onninamente  dlArire 
deqnento  è  eoooeeiato  nelle' nature  organica.  Queste 
deblHmo,  in  eensegnenca,  ricercarsi  con  tanghi  e  labo- 
riosi smdil  nel  corpo  vi?enle  mederimo;  e  nel  fintie  ri- 
eerce  eeeedcrà  pia  sovente  che  gU  stebilltl  principll  delle 
eUmlee  immeuii^  abbiano  e  fcrvlere  emichè  e  guide* 
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ft,  e'dMieilfÉMte  si  pìitrà'staré  trappo^gOlii^Àiiiglit  net 
eonlid&rarai  siiggerfnieDtl^ena  Khimfet  inarganica.  Ln 
patologia  poRÒ  pòd  approAlUrb  da  qilaatio  maggior  prò* 
gr^90^  dalla  ebimica  inorgdnioa  fibdiè  :  ht  fisiologia  non 
«bUa  colio  ateiéo  nèiao  fatta  innglil  passi' t>Ure  il  sno 
stato  presentOkNè  si  riehiede  ano  spirito  di  profezia  pei* 
prononelare  ehe'ogni  tentatfTO  preseAte  per  basara  estè- 
saml^ntt  la  pratica  serrai  nn  rastonaltemo  chi  mito  non 
eondnrrebbe  che  alP  errore  >  ai  disinganno. 

.Il soggetto  che  si  presenta  poscia  élla  nostra  considé* 
rasione  è  la  ricerca  di  nuovi  Atti  medici  col  metodo  na- 
merico,  ossia  togli  studi  statistici  b' evidenza  delle  sta- 
tistiche setnbra  a  priina  Tista  cosi  iemptice  e  cèrta  da 
non  aoMneUere  crrorci  E  in  moki  casi^  con  non  altra  cmra 
che  ton  qualche  cantala  contro  {positivi  abbagli ,  essa  è 
InfalUMte.  In  on  dato  luogo  >  entro  nn  dato  tempo ,  può 
ognono  calcolare  il  numero  delle  dascite  e  H  numero 
delk  morti  e ,  fatto  calcolo  dello  emigrazione  sopra  le 
anc'iB  le  altre^  può  dedurre  la  proporsionei  in  cni  la  pò- 
poiarione  cl^sce.  o  decresca.  Farlmenti  è  agevole  nume- 
rare  icinistftc  di  maschi  e  quelle  di  femmine  in  un  liki- 
go,  entro  nn  certo  tempo,  e  cosi  verificare  la  proporzlo* 
ne  che  si  disc  esistere  fra  quéste  ilei  paesi  civiliszatl.'E 
In  ambe  queste  disamine,  latta  èccezione  dei  meri  ab-« 
bagli  i  si  può  raggiungere  una  perfetta  certesza^  E  que-* 
sta  certezza  è  qui  accessibile  unicamente  perchè  è  im- 
possibile ad  aleono  mal  incendere  y  confondere  o  male- 
applicare  Je  paróle  «  nascita  »  >  e  tnorte  » ,  «  maschio  v  #* 
«  femmina  »•  Ma  facciamo  che  ii.oalcolo.si  volga  al  nu«* 
mero  dei  casi  di  pneumonia,  dai,  croup^rasniay  perioar-* 
dite,  peritonite,  gastro«enterite,*o  altre  tali  malattie  che* 
siano  occorse  In  un  dato  lempo  éolto  la  cui*a  di  parecchi' 
differenti  praUei,  ti  risultati»  allora  «i  approssimerà  aHa* 
%f  riti  solo  jit  proporzione  della  coBìeordanza  fra  essi«efr-i 


tà  allt  nomeoclatara  cliebanoo  «djOlUUialla  loro  gene» 
t-ale  perizia  nella  diagnosi^  alla  fiticache  ciascano  si  sarà 
data  per  ciò,  e  alle.opporUinità  presentatesi  per  supe- 
rare le  Incertezze  dell'  opinione  medica.  E  se  lo  studio, 
ai  coodneesse  sovra  un  piano  come  quello  su  cni  si  fa'» 
cevano  i  Teeehl  bills  di  mortalità'in  Londra ,  quando  la 
▼ecehie  vlsitatrlcl  (searehers)  di  ciascuna  parrocchia 
determinavanQ  II  nome  d^lla  malattia  che  aveva  cagjo-» 
natQ.la  morte  dietro  la  deivcrizione  data  de'  suol  sintomi 
dai  parenti  del  morto,  sarebbe  ben  problematico  se  nel. 
risultato  predominerebbe  la  verità  o  V  errorck 

Può  per  vero  a  prima  giunta  sembrare  che  tutti  gli 
aforismi  ed  I  precetti  ricevuti  nella  storia  e  nel  tratta- 
mento delle  mfdattle,  e  dati  come  il  rbultato  della  pas-. 
sata  esperiensa.  medica  sìeno  fondati  sopra  una  specie  di 
statistica  differente  dalle  statistiche  del  tempi  moderni 
per  essere  diunc^riittere  meno  preciso.  Ma  se  ci  faccia-, 
mo  a  considerare  1*  origine  degli  aforismi  e  delle  regole 
pratiche  4n  medicina^  li  troveremo  basati  sovra  fonda- 
menti alquanto  diversi  da  quelli  delle  mere  statistiche* 
Essi  deggiono  il  loro  valore  alla  sanzione  dell'autorità* 
Ma  non  a  tutti  quelli  che  esercitano  la  medicina  è  dato 
di  essere  competenti  a  fare  osservazioni  proprie  ad  es- 
sere generalizzate  in  massime  e  precetti  per  le  età  ven-^ 
ture.  Le  più  apprezisate  di  queste  noi  le  dobbiamo  ai  ma«> 
guati  della  professione*  Nelle  statistiche  ordinarie  ogni 
nota  ha  un  peso  eguaie^da  chiunque  sia  faua>  e  epmunqua 
ala  erronea:  e  siccome  le  diverse  note  che  cpstituisepno 
l'aggregato  sono  raccolte  comunemente  da  nn  numero 
di  persone  che  non  può  essere  collocato  sotto  le  stesse 
esatte  tìrcostanze  in  ciascuna  osservazione,  come  lo  può 
essere  l'unico  osservatore  autorevole  nelle  osservazioni 
parziali  dalle  quali  generalizza  i  suol  preceui^  oe  viene 
che  vi  è  neir  altro  caso  più  che  in  questo  unrmollo  più 
ampio  campo  per .  niale  Inlelltgeasa  e  viziose  applica» 
sioni  cosi  di  nomi  come  di  cose. 
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Il  grande  ettintilo  delle  eegidtiótit  riiedlche  pfittehe  ^ 
evideotemente  11  fratttf  di  menti  iodlTidaali  nataralmeii- 
te  dolete  di  eccelleosa  in  medieina.  E  gli  agsionti  ed  i 
preeetti  eosf  originati  j  eaaendpsi  iroyaii  f  (|aando  toa* 
nero  a  notizia  dei  mondo  medleo^  eoneordanti  eoiréspe* 
Henza  d' altri ,  acquistarono  eslandio  ta  sanzione  del 
tempo  e  del  numero.  IVou  pad  dolHtarst  die  una  gran 
proporzione  delle  cognizioni  medlelie  elie  cadono  sotto 
qnesto  capo  è  basata  sulla  Terit^,  e  poco  dubbio  può  ri- 
manere che  tI  sia  errore  in  qualche  parte  dleese.  B  il 
grande  ostacolo  nella  via  del  progresso  è  ta  difflcoltà  di 
separare  la  buccia  dal  grano.  Era  di  questo  genere  di 
nozioni  erronee  che  lagnavasi  Cullen  quando  diceva  che 
€  i  fatti  falsi  9  sono  più  comuni  che  le  false  teorie*  B 
questi  potrebbero  pure  formare  una  parte  principale  del 
ihliterlale  per  quella  re?isione  che  CabanU  proponeva 
come  II  primo  passo  verso  una  riforma  nella  scienza  me« 
dica.  Questa  rerisione  peraltro  non  potrebbe  farsi  in  una 
sola  età;  essa  non  può  compiersi  altrimenti  che  ed  lento 
avanzarsi  del  progresso  medico  $  ed  ogni  tentativo  per 
una  immediata  revisione  al  modo  suggerito  da  CoÀa- 
fiM;  quand'anche  potesse  produrre  estesi  cangiaménti 
nella  scienza  medica,  non  farebbe  forse  che  sostituire 
nuovi  errori  agli  antichi  errori  che  avrebbe  rigettati. 

Ad  ogni  modo,  l'evidenza  delle  statistiche  non  può  hi 
nessun  caso  reputarsi  adequata  a  rovesciare  le  antiche 
Inassìme  e  1  precetti  della  medicina  pratica,  se  non  quao« 
do  la  base  dell'osservazione  è  irreprensibile,  e  le  idee  a 
I  termini  relativi  sono  cosi  aempiici  da  non  potersena 
acambiare  ii  senso. 

E  ogniquialvolu  si  tenti  ii  rendere  la  statiatiche  aer* 
vlbiil  alla  soluzione  di  questioni  complesse  nella  sclenaa 
medica,  non  dcvesl  intrataseiare  fatica  per  la  completo 
Inicliigeosa  delle  oumerose  fonti  di  errori  itacidentl  o 
qti#sto  genere  di  fcivasligaziMe;  e  per  qoanto  ai  nel  dei» 
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ii  iDaggiòl*  flgìitiusà  per  f mp^dire  the  se  nt  totroduea** 
liOji  non  sempre  ▼!  risponderà  il  suceesso; 

Alcune  Tolte  gli  abbagli  ehè  si  possono  eommettere 
iieila  parte,  meramente  meceanica  déirfDTestlgasione 
tono  di  gènere  cosi  oscuro  da  passare  per  del  tempo 
ina^eriiti.  Di  questo  genera  èra  l'errare  che  una  Yolta 
tà  faceta  nel  Vàlorare  la  mortalità  nelle  prlgitmiycloè  col 
divider^  il  numero  dei  reelosi  per  quello  delle  mortL  II 
risttUato  cosi  ottenuto  è  tanto  fliToréfOle  ella  salubrità 
delle  prigioni  che  indusse  un  ministro  fhineese  a  pro- 
nunciare che  le  prigióni  eranb  i  luoghi  più  salubri  dei. 
mondo  ;  6d  un  ispettore  inglese  ad  afferÉnare  gravemente' 
che  4  in  ben  poche  sltoa^ioni  della  titft  ha  un  uonio  mi* 
iidre  probabilità  di  morire  che  in  una  ben  diretta  pri- 
gione inglese  »;  Non  muore  clie  uno  eopra  BOQ  prigio- 
nieri; e  enei  secondo  questa  noseione ,  dice  11  doti,  farré 
àe  fin  uomo  desidera  vivere  gli  anni  di  Matusalemme  ^ 
vada  a  Newgate  ».  Gli  abitanti  di  una  prigione,  peraltro^ 
si  rinnovano  per  adequato  otto  volte  in  tifi  anno.  Uno 
in  600  udii  rappresenta  adariqdé  là  mortalità  per  é05 

Ì';iorni^  ina  solò  per  uh  periodo  dai  40  ai  BO  giorni ^  o 
'  ottava  parte  dell'  anno.  Afa  se  uno  in  600  è  la  morta- 
lità per  V  ottava  parte  di  un  anno,  ciò  .rappresenta,  per; 
V  anno,una  morulità  fra  le  persone  recinse  di  8  soprA 
BOO,  ossia  di  16  per  1000  >  -^  ishe  è  una  mortalità  mag*. 
gicNre  più  che  delia  metà  di  quella  della  popolaaiene  d» 
Inghilterra  ingeiierale  alia  età  media  dei  ^^onl6rl^  - 
Reisememente  noi  abbiamo  lavotoi  nei  glomali  d*  £i^ 
Amburgo,  un  esèmpio  di  dn  genere  d*  ehròrf  eomtnils''^ 
Simo  tféllé  Btatisticlie,  relativamente  alla  roortàlitS  detltf. 
presente  epidemia  nella  «  Initrmary  ».  I  fatti  riportai! 
sono  forse  correttamente  narrati^  ma  quanto  airassùnto 
i'  illustrare  la  nìoruUtà  deiVepliemia^  essi  sono  onnfna- 
inente  illusorii,  (ia  parte  del  paragrafo  contestahi/e  è  ta 
seguente,  e  li  numero  dei  poveri  che  la  sola  «  ci^y  par 

Amàhu  FoL  CXXIX.  ^ 
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rochtal  board  »  mandò  alla  #  tnfiritìary  »  Ano  dal  prU 
ino  di  giugno,  —  quando  la  febbre  aI  manifestò  eome  vi-* 
riilénta^  ed  epidemica  —  fino  a  mereoledì  seorso  (17  set-* 
tembre),è  df  687,  dei  quali  morirono  non  meqo  di  486  (4)»« 
Qui  per  Ternire  eemune  delle  atatlstletie,  —  quello  eioè 
di  prendere  «ma  parte  speciale  Aei  casi  per  rappresen- 
tare la  totalità,  -^  la  mortalità  di  questa  epidemia  Tie- 
ne rappresehtata  come  aia  stala  in  quel  tempo  fra  1 60 
e  69  per  MO,  lad^dovel  pifi  esatti  ragguagli  provano 
che  la  mortalità  in  complesse,  fino  a  quel  tempo,  non  ha 
ecceduto  il  10  per  cento.  La  grande  mortalità  del  easi 
mondali  dalla  €  parochial  board  i$  deva  essere  provena* 
ta  dallo  stato  miserabile  hi  cui  i  pazienti  erano  stati  nel- 
le case  di  ricovero  o  per  altre  simHi  circostanze,  durante 
I  primi  giorni  dell'  attacco.  Molti  fra  essi  morirono  po- 
che ore  dopo  essere  stati  trasportali  all'  ospedale,  ed  al- 
tri si  trovarono  già  morti  nel  collocarit  nelle  sale  (S). 

(1)  «  Catedoniaa  Mercary  «,  Thorsday,  30th.  aepL  1847. 

(2)  Qaesta  reladone  ai  h  lasciata  tal  qnale  stata  qaando  fa 
letta  la  Menorìa  ;  ma  nella  dlscassione  che  segoì  la  lettara  11 
dott.  ilfircls,  ano  del  cblrarghi  parroechiali  deHa  cittì,  nanirestb 
li  saa  opiDloiie  ehe  il  paragrafo  del  giornale  fosse  completamente 
erroDeo  |  e  che  11  oamero  485  non  si  riferisce  già  ai  poteri  della 
pairoechU  nniitl  di  libbre  nelle  a  Infiraary  • ,  aia  alU  son»- 
ministraaìooe  delle  bare  a  tatti  qoeUl  cbe  morirono  entro  i  li- 
miti paiffocebiali  delU  «  dt]r  »$  nel  periodo  anaidelto.  Qatslè 
ai  veiri4cb  essere  la  realtà^  e  quindi  jdopo  qasttro  meti  I  gfor- 
nali  fecero  ana  rettificatiooe ,  ma  intanto  qaesta  apparentemeote 
officiale  testbaootanu  della  gran  mortalità  della  lebbre  In  Edimt 
barge  era  già  sUta  copiata  nei  giornali  del  continente,  desti- 
onta  probabilmeate  a  lare  il  giro  d' Earopa  ,  con  poca  speiansa 
di  ▼enir  seguita  dalla  tatda  rerilBcaiioDe.  Tali  sono  sovente  I 
precari!  fondamenti  dki  fatti  statistici.  L'effettiva  mortalità  della 
Mbre  nella  «  Roynl  Inarmarx  *  i  dorante  1*  anno  1847,  fa  cicca 
ti  13  per  cento.  • 
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Cif costante. «ome  «fiielte  ora  aeoeniiate  dlmo&trono 
tjuanto  fàeflmeate  si  possano  prendere  abbagli  nel  eon<^ 
frontare^  dietro  i  ragguàgli  staUsUei*  la  mortalità  di  un* 
epidemia  con  quella  d'  un*  altra^  e  la  mortalità  in  un  o** 
spedale  con  quella  di  un'altro»  tanto  per 'riguardo  a  ma- 
lattie  epidemlebe>  còme  perla  mbrtatità  generale  ame<* 
dica  o  chirurgica.  Il  Ufo,  canse  ogodno  può  oTere  osser» 
rttìo,  attacca  in  molte  stagioni  assai  meno  gravemente 
le  femmine  ed  i  glovahid^ambo  I  sessi  che  i  maschi  adiiU 
ti  5  ed  è  specialmente  fatale  nei  ▼cechi  d' ambo  I  scasi  ;  e 
quindi^  se  nei  risullati  generali  si  guardi  solo  ai  numeri» 
sarà  motto  probabile  trarre  da  rendiconti  statistici  de* 
dnzionl  erronee  In  punti  importantieeimi ,  -^  eooie  sa* 
rebbe  riguardo  air  effetto  del  trittailiento^  alla  cura  pre* 
stata  dagli  assistenti^  alla  salubrità  delie  sale,  e  simllL 

Quanto  alle  deduzioni  che  si  possono  trarre  dalle  sta** 
tisliche delle  operazioni  eblrurglche^ll  dotL  Femnck  di 
Ncwcastle  (1)  ha  fatto  un'importantissima  osservazione* 
Parlando  del  comparativo  successo  delle  diflerenti  ope-* 
razioni  neirampuiazionei  egli  dloCà —  «  Di  rado  ho  tro* 
▼ato  il  successo  apparente  di  alouno  dei  nostri  più  cele- 
brati chirurghi  corrispondenl»  alla  sua  riputazione,  ma 
al  contrarlo  hd  sovente  osservato  eontarsi  più  morti  fra 
i  pazientidi  quelli  che  avevano  goduto  di  maggior  fn« 
ma  »  (3)4  £  ciò  egli  viene  ad  illustrare  nel  modo  seguen* 
te;  «»  Due  ohirurgbl  hanno  sei  pazienti  ciascune  affetti 
da  ganf^na;  unf  eseguisce  T  ampdtazìone  sovra  tre  e 
gnarisee  due  di  questi,  mentre  I  tre  abbandonati  alla  na- 
tura muojono;  l'altro  fa  l'amputazione  a  tutti  sei  e  ne 
guarisce  tre ,  '—  e  cosi  egli  ne  salva  uno  più  dell'  altro 
chirurgo,  bcDchè  riapetto  ai  suo  successo  suH' amputa- 


ci) Ann.  Qolv.  di  ned.,  Voi.  CXXVU,  p.  41«  (  tgoslo  1848). 
l'Èi  MMitk^  jovBBBl  of  Htdkal  adance,  octobtr  1817.    - 
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afone ^  «gli  ntf  perda  la  metà,  mentre  il  primo  ne  ialt« 
due  in  tre.  L*  oppUeasione  di  questa  ossenrozlooa  olle 
statlfttlehe  della  pratlea  ehlrarglea  A  troppo  orrla  per^ 
che  abbisogni  di  eommentl^ 

FTon  basterebbe  itn  intero  f dome  a  eontenere  fotti  I 
generi  di  errori  provenienti  da  una  ineaoia  applieaslo^ 
ne  delle  statistiehe  al  casi  complessi.  Ma  siccome  questi 
difficilmente  possono  essere  indicati  altrimenti  che  con 
esempli ,  aggiungerò  ancora  qualche  lllostrazlone^ 

È  nota  nna  proposlsione  che  si  ascrive  ad  Ippcferaie, 
che ,  cioò^  r  età  della  eonsunsione  polmonare  è  fra  1 1& 
e  i  40annL  Emerge  da  ciò  una  questione  importante  per 
le  Società  d'assicurazione  sulla  vita^  vale  a  dire»  se  il  ri* 
echio  di  assicurare  la  vita  di  una  persona  appartenente 
ad  una  famiglia  tisica  diminuisca  di  molto  dopo  1  qua<« 
rant'anni  in  confronto  colla  aùtecedente  parte  della  vita. 
Al  presente  l' opinione  generale  è  fuor  di  dubbio  che  n 
rischio  sfa  poco  o  nulla  idiminuito)  e  questa  opinione  si 
ritiene  basata  sulle  statistiche*  Ifon  è  inverosimile  che 
questa  opinione  sia  bea  fondata,  pure  le  statistiche  sulle 
quali  i^of^a  appena  toccano  la  quesdone^.Ije  statrsti" 
cbe  provano  bastantemente  che  nei  grandi  ospedali  di 
Europa  la  tisi  tubercolare  avviene  in  tutte  le  età.  Ma  I 
pazienti  di  questi  ospedali  non  appartengono  a  quelin 
classe  di  persone  che  assicurano  la  loro  vita.  E  certa  non 
è  impossibile  che  la  tisi  possa  avventare  principalmente 
fra  1 15  e  i  40  anni  in  quella  elasse  di  persone  che  vivo* 
ho  agiatamente,  quantunque  fra  I  ricoverati  degli  aspe* 
dati  delle  grandi  città  d' Europa  siasi  trovata  dominare 
quasi  egualmente  In  tutte  le  età  della  vita.  Imperocché 
non  va  dimenticato  che  I  ricoverati  di  questi  ospedali  ap"^ 
partengono  in  gran  parte  ad  una  popolazione  mal  pa* 
scinta ,  semi-nuda ,  senza  tetto ,  o  ad  una  classe  d' arti* 
giani  sagrificati  In  tali  città  da  Impieghi  per  sé  stessi  in-- 
salubri^  o  dall' affollamento  in  opiftcii  male  aerati  e  soP 
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Ibeatl.  Queste  eoDdislonl  della  vita  noD  poeaono  maDcare 
d'avere  ana  seasIbUieslma  influenza  ^nlia  frequenza  di 
una  malattia  che  deve  tanto  sovente  la  sua  origine  ad 
nno  etato  cachetieo^  Indotto  dalla  trascoranza  delle  pre* 
eanzioni  necessarie  alla  conservazione  della  salute.  In* 
nanzì  adunque  efae  la  proposizione  d*|/ppoerale  si  possa 
con  giustezza  rlflutare^  si  riebiederebbe  un  nuovo  stu-> 
dio  statistico^  limitato  alla  classe  di  persone  a  cui  allude 
la  suddetta  sentenza.  Quantunque  non  si  abbiano  al  pre- 
sente dati  sufficienti  per  decidere  una  tale  .'questione» 
pure  il  dott. /ame«  Clark  tiene  la  proposizione  i^Ippo* 
erate  provata  anche  dalle  statistiche  moderne,  e  che  una 
assai  maggior  proporzione  di  pazienti  tisici  muojono  fra 
115  e  1 40  anni,  sebbene  bisogna  pur  confessare  che  le 
itattstlcbe  alle^quaii  si  appella  danno  una  proporzione 
dì  morti  notabilmente  maggiore  dai  40  anni  fino  all'ex 
strema  veecbiaja,  che  non  fra  1 46  e  1 40.  Invece,  secon^ 
do  le  nuove  tavole  di  mortalità  di  Londra ,  le  morti 
ascritte  a  tisi  sono  da  quattro  a  cinque  volte  più  nume-» 
irose  fra  i  i6  e  1 40  anni  che  oltre  i  40*. 

Gli  esempi  fin  qui  riportati  si  riferiscono  all'  uso  fatto 
delle  statistiche  per  Istabilire  (atti,  o  supposti  fatti  di  ea<p 
rattere  positivo.  Ha  noi  troviamo  talvolta  statistiche  dU 
rette  al  difficile  assunto  di  provare  una  negativa.. Allorché 
vengono  avanzati  del  supposti  fatti  sovra  fondamenti  in^ 
èonsistenti,la  semplice  logica  altro  non  può  fare  che  ri* 
fintarsi  a  riceverli  per  mancanza  diprova«  Ma,  pur  trop* 
pò,  vi  furono  sempre  in  medicina  cose,  le  quali  essendo 
state,  quantunque  dubbie, accolte  e  ammesse  come  vere, 
richieggono  una  particolare  confutazione  prima  di  ee^ 
sere  onninamente  escluse)  e  sebbene  qiiesta  eonfatazior 
ne  di  poco  manchi,  come  pur  ora  ho  detto,  dal  provara 
vna  negativa,  fu  nontftneno  teotata  dàlie  autistiche.  K 
evidente  che  un  tal  procedere  ò  mollo  idoneo  a  traaeor- 
rere  nella  via  dell' errore*  Eppure ,  gli  è  sovra  prove  di 
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quesM  genere  che  molle  oplnfoni  del  paseetl  leapi 
nosl  ore  rifiutate  $  testimonm  oe  sia  V  optliiìoiie  etie  i  ««•• 
ght  e  le  mostruosità  4ei  bambioi  alla  nascita  dipeadoDo 
da  affezioni  dell'  lmmagÌQa%ioQe  della  madre.  In  questa 
caso  la  confutazione  «  quantunque  lontana  dall' essere 
stata  condotta  io  modo  sl&tematico»  è  giustamente  te-» 
nota  per  suffloiente.  Ma  non  è  sempre  cosi  in  tutti  i  casi« 
Per  esempio^  le  statistiehe  si  sono  applicate  con  tutta  ft* 
dttcia^  quaotóùque  con  non  troppa  considerazione,  alla 
liiiportantissima  questione  sul  periodo  di  gestazione  ne-t 
cessarlo  alla  produzione  di  un  figlio  vitabilc.  £  sulla  fe^ 
de  di  statistiche^  limitate  talvolta  ai  casi  occorsi  nella 
pratica  di  un  solò  ostetrico,  si  sono  sovente  cattedrati-* 
camente  rlgetutl  tutti  i  casi  allegali  di  vitabiiiiè  prima 
della  fine  del  settimo  mese«  Voler  garantire  a  priori  che 
se  si  dessero  eocesionl  alle  regole  coosuete,queste  avreb- 
bero ad  incontrarsi  in  un  dato  numero  di  parti,  9ia  poi 
questo  di liOQ, QOOO, iO,0QQ,  od  anchei/XX^QOO, que« 
sto  è  00  iqodo  di  ragionare,  insussistente^  Couverrebbe 
almeno  dimostrare  che  le  eccezioni  alle  leggi  ordinarie 
dello  sTllùppo  non  possono  aver  luogo  se  non  entro  i  lU 
miti  che  si  sono  prescritti^  Pochi  dati  esistono  per  spie-* 
gare  l'estrema  rarità  di  alcune  deviazioni  dallo  svllup-« 
pò  ordinario  del  corpo  umano.  Ma  se  si  di  un'eccezio* 
oe  inoesuta  per  eosi  dire  sovra  uà'  altra  eccezione,  e 
non  sia  di  genere  che  occorra  di  frequente,  s'Intende  da 
sé  che  una  tale  ecoezione  debh'  essere  sommameotc  ra« 
ra.  E  ammesso,  soppongo  io,che  uutetodestiuatoa  rag«* 
giungere  la  sua  maturità  non  prima  del  compimento  di 
0ove  mesi,  possa  per  caso  nascere  aUa  fioe  di  ^ette  mesi, 
^'Sopravviveire  ad  età  adulta.  Ma,  se  à  un  (atto»  come 
itneltl  credono ,  che  l' intsnte  raggiunga  talvolta  la  sua 
^maturità  mollò  prima  del  compimeuto  del  nono  ^ese^ 
-errti  ragione  per  supporre  ohe  uà  bambino  sviluppatosi 
cosi  precocemente  possa  essere  oapace  dj  vivert;,  $^b« 
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keM  fenaio  ateUeiititmeate  «1  «oodo  qudcho  icmpo 
prima  del  eonpiOMOto  del  se^Umo  mese.  Goai,  te  è  Tero, 
come  sostensooo  Leuret  ed  altri,  die  i  bambini  rag* 
giani^iiotalT^lla  la  maturila  dallo  sviluppo  alla  fine  del 
aeftimo  meM,  sarà  por  possibile  ehe  taluno  di  questi  io» 
Jiuiti  preeooi  Tenga,  al  moado  in  istmo  fkabiio  ad  un'  a» 
poea  aatecadent»  ni  nove  mesi,  tenendo  una  proporzio- 
.M  eolla  differeaaa  fra  i  nove  ed  i  sella»  oiteeo  afltiek> 
.pendo  fitto  ^1  glkuruo  HiL^-^ndie  sarebbe  dieei  giorni  pri- 
ma del  tempo  fissato  eome  il  più  ristretto  dal  eodiee  Na- 
poleane* 

.  Se  alla  diffleoità  qui  segnalata,  quella  pure  si  aggimge 
cbe  II  foéabolo  Titabilitè^  tanto  adoperato  io  questi  oU 
timi  tempi  ià  disamine;  di  questo  genero,  è  manifesta- 
mente lontano  deli*  ess'efe  rigorosamente  definito ,  noi 
jaremo  in  grado  di  gludiearo  quanto  iiÉBMlóra>  sia  pa- 
ranco airapplicazione  delle  statistiche  la  questione  circa 
al  periodo  minimo  di  gestazione  di  un  bambino  Titablle. 

£  sarà  dato  od  ognuno  di  vedere^  che  molte  questioni 
stannò  nella  stessa  posizione  di  questa. 

NeeU  sUldli  alatisdci ,  pertanto,,  dete  essere  un  assio- 
ma che  le  deduzioni  non  possono  essere  più  esatte  dei 
Islti  so  eoi  si  fondano*  Se  i  Catti  Indii^idui  In-esame  sono 
assolotameolo  eguali,  eome  nasoita  a  nascita,  e  morte  a 
morte»  aUora  la  verità  della  deduzione  sarà  egualmente 
assoluta.  Ma,  come  abblàmo'Teduto^  Vi  può  essere  tra  i 
fatti  indlTldoi  solo  un'  apparente'  somiglianza,  mentre 
esiste  una  contrarietà  latente;  possono  venir  designali 
collo  stesso  nome  benché  lontani  dall'essere  categorica- 
mente simili ,  e  quindi  divenire  proporzionatamente  er- 
ronee le  deduzioni  (4),  , 


(1)  Gif  Annali  provano  stolta  conpiacenui  nel  trovarsi  d'ai*. 
esrdO|  circa  al  Talore  della  statistica  nmaerìca^  eoirAatore  delia 
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Quanto  ci  fetll  dedotti  da  prMsIpU  o  luggjl  géifer^f | 
pcefenilyoneiite  otabilitt,  ehè  è  t^alttma  eapo  «  ^tii  mi 
proposi  di  toceare>  poche  parole  basteronM.  in  quéH^ 
'aeiettze^  ^li  oggetti  delle  qoafi  soifO  iqeno  eionifnèsBl  tha 
quelli  dpUa  m^dldna^  molti  fatti  si  possono  dedurre  io 
q^iesto  modo  eon  infallibile  eerte^ee^^a  per  ragioni  or^ 
Tie,  di  rado  si  può  in  medlelna  afidarsi  a  tali  dedute1òtf{ 
«ome  a  fattl^senea  l^appogglo  di  una  prova  diretta;  l/'ér 
•0  pclaeipalev  quindi,  dellédedo^ioni  daipHneipii  genc^ 
rati  in  tnedleina  deT'  essere  on  incltameoftpn  PQOtl  son»- 
tinii.  E  mentre  i  più  grafi  errori  sempre  risultano  dal 
rigitar^are  dedaiioni  di  questo  genere  come  Ter!  tàprot 
fleoe-seqsa  auffieicipte.esame^  nulla  è  più  aeeertato,  ebo 
eotto  una  aayia.dli^^lone  non  ▼!  sono  mezaiipiù  effleaòl 
p«r  promuo?enejl  progr^so  della  seienza  raediea.(7%< 
Wàiburgh  medicai  ^ndsurgieo^Jintnial^  aaHoberiS»)^ 


«*«BÉtfi*«aaÉaaipAa«MMHaa^ 


eovripertats  ««rlttat»;  o»aie  qislli  dbe  batiQo  per  ieneo^  dke  d| 
paiU  ii*m>4tri  db  irsnne  &tto  on  «boto  pia  sleale  e  ^k  torpt 
^me  ^ellM  4t«tisUcK  PtmoKiqi  appiicaU  «lls  medioiita  e  ai  rir. 
f»veri  di  aoiqiaUti  (a)^  BiofranMil  dsUs  «ntorità  del  pcofaiioia 
di  Edicpbargp  proa^gqiranqo  a  canOm^^.Qa.siobocfQeda  p^wsf 
e  i  giocolieri  di  cifre ,  e  i  labbricatpfi  di  prospetti  99i|ierici  ;  9 
non  riporranno  le  armi  fiQta^tocl^è  costorp  non  ananno  cassato, 
dal  trastoliarsi  con  le  cUre  per  sedqrre  la  crednlilà  dei  corrivi^ 
dìflbndendo  ^oif  tanta  piò  perniciosi  qaanto  sono  pia  raaKhe« 
^ati  dai  severo,  veiame  dell'  tritinstics*        * 

(d)  Atmaii  umtf,  di  medieinOf  p^uim,  9  $peciaimeuu  U  Nou^ 
^  pas*  99,  F9L  CXXUI  {fugUo  4147),  •  fi  fiff»  551.  HyOt^ 
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S^^  cftoJerortnorfttu  nwmmMt  oampapio  inMt^ 

ropa:  Slmé^  e  oqnrideroMiinu  4el  dMor  Qiu^bpp^ 

Luigi  Gubblliì  tneùiir^  effttHtio  sitUf.  Utituto  4i 

'    ^engejf  lettere  ed  eìiii  di  l^omòtfrHlipi  ecc.  {  Cift^ 

tinuasime  ielH$  fiajf.  i^i  Mp^^Wt^ffiì^m^a 
eFme). 

XK}L  —  K*yreadendo  dopo  jseUe  settimane  gli  slJit 
4j  iqterro^i  per  prepoteqza  di  trUUssime  circo^tan? 
fé  famiglii^ri ,  àfiibhìw^Q  più  che  a  noi  ste^ssi  «  ai  coiir 
|e$|  lettoci  r  ayrer^itza  «  che  (jn^nto  la  opportunit jk 
di  na3tipp  parole  fi  ridiianiai^  l'atten^ipne  dei  me? 
4iciH^iam  ad  qn  pericolo  ^a  nqlsiap  da  allora 
ixedalp  yìcìfio^  yaUe  a  %nel^^^nspgnArP  (osto 
alle  stampe  j  altrettanto  la  già  notata  (i)  mai^canz^ 
di  notizie  durante  le  gaerresebe  dgitaeioni  di  (|ue^ 
;ti  paesi  e  del  vicino  Piamonte  v^le  a  persuaderci  i^ 
iHSogi^q  di  riempiente  fiU^  pieglio  (e  iAVO^ontarie 
lacime. 

Ahhi^p  .colle  armiiòrnitec!  dai  nostri  avversarli 
impugnatp^r  che  una  successione  di  S^fXi  nelV  prdiap 
della  natura,  preparasse  in  Ip^ufppa  lo  svilvppo  pn? 
mitivq  del  cbofera-morbus  qiisile  domina  ordjoi^ria-? 
fuente  nell'Asia  ^  e  che  nella  sua  seconda  ipvasione 
di  questa  parte  del  glpbp  la  ii^alattia  ^  comecpl^è  mu-- 
(ata  nella  forata  e  ideila  sua  fpra&a  diffpnditrice  e  le-^ 


*# *■*    I  I  ^»i^w^»y»— ^*»*^ 


(1)  Vedi  le  note  alle  pag;  110  e  ^2Ì  dftir  antecedente  (u^h 
^0  di  lennijo  di  questi  A-'paIì. 
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tUwi,  tenda  iqeritabilaieBte  a  divenire  nostrale.  In 
opere  reoentiseime  vemiteci  aiie^  mani  mentre  testé 
eoggiernammo  a  Firenae  ed  a  Genova  ^  e  nei  gior« 
naif  mediei  parifp iid  del  febbrajo ,  marzo  ed  aprile 
qni  {^onti  doraMe  la  lioslrai  aisenza  ai  eontinaii  ad 
addurre  argomenti  contrarii  e  spiegazioni  diverse , 
nonché  ad  offrire  niggnagll  suir  attaale  pandemia 
cbolerosa  in  Europa.  E  noi  ora  confidiamo  che  1'  a« 
nafisi  e  rrrista  loro  conducano  ad  una  opposta  le- 
zione ed  a  confermare  le  cose  dette  sin  qui,  aHe  quafi 
st  farà  quindi  costante  riferimento  in  questa  seconda 
jparte  dei  nostri  stodj  condotta  in  modo,  che  prima 
sia  discorso  degli  scritti  inedie},  (a  cui  pabMicaai(H 
be  si  deve  aHa  nuova  comparsa  della  malattia  in  Eìh 
Vopa,  indi  si  coordinino  le- ulteriori  notizie  in  pro« 

^OSitO; 

Lasciate  da  parte  le  raccòlte  di  règole  igieniche 
ii  generali' ma  applicate  aHa  circostanza  (^àftu) 
'che  spedali  per  il  cholehi  bafèate  af  principio  defla 
non  contagione  {Foy),  le  dissertazioni  per  hmrea^ 
e  le  opere  i  coi  Autori' vanno  contenti  di  annuncia- 
re  come  assioma  assoluto  ed  indubitabile^  Terroneità 
Bella  opinione  da  noi  abbracciata,  senza  aggiungere 
prove  della  contraria  da  essi  proclamata  e  tratta  da 
alcune  delle  nòte  ipotesi ,  noi  ci  occuperemo  degli 
scritti  nei  quali  ' —  si  mirò  a  dare  aspetto  di  verità 
e  maggiore  valore  alla  influenza  elettrica  e  teHurica 
sulla  genesi  del  morbo  asiatico  —  si  agglomerarono 
spiegazioni  ed  argomentazioni  in  favore  del  miasma 
cholerìco  -*  si  giunse  ad  ammettere  più  o  meno 
esplicitamente  il  contagio  del  cbolera. 
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XXXt.  -^  Atta  prima  cal6gm*ia  appartengono  gli 
scritti  di  Ftéoèe  àe  Jeumant  e  del  più  delle  Tolte 
ricordato  Foroauli. 

Quegli  innanad  tutto  aosttene,  dietro  là  proprfaf 
esperienta  nel  4  833^  che  quattro  aono  le  forme  delltf 
malattia,  Yantderativa,  la  lefanica^  Tatgidà  eladé^ 
notica.  Indi  ragionando  continua  cosi  :  <  Sottoposti 
al  pari  di  tutti  i  corpi  della  natura  alla  influenza  ddla' 
elettricith  noi  protiamo  i  eontrocolpi  dei  dangiamen* 
ti  i  quali  si  operano  nella  Intensità  di  sua  azione»  sìa 
che  sottraggano  al  nostro  corpo  là  elettricltt  natu- 
rale, sia  che  ne  raccolgano  in  quantità  maggiore 
della  normale.  La  -elettricità  in  eccesso  pH^ddce  !o^ 
stato  ietanicoj  al  disotto  del  tipo  regoìalrè  dà  lUògo^ 
allo  stato  algido/  la  eoittpiota  ^ua  DottràtfoÀé  in^ 
durra  una  assoluta  adinamia,  éhe  si  tnàttirèAà  cdUà 
Uenteria  e  calla  cianosi*  Il  sulneecttamentd  pei*  in- 
auffictenaa  della  elettricità,  spiegai  il  turbaolietfto  èhé 
Ti  ha  nella  distribuzione  della  forad  ìKsrVea  ti  io  al^ 
gore  con  la  mortalo  sua  reazione;  La  mancanza  di 
Ogni  eccitamento  «elettrico  spiega  T  assoluta  ce^aw 
zione  delie  opiérazìoni  ÈsroÌògiche/lè  iperemie  pas^ 
sive  che  né  seguono,  t'asfissia,  eia  morte  dht  ne  è 
riofivltatuie  line*  In.  amenduei^casi  dl^eccesso  e  di 
difetto  dì  elettricità  j;  q^andQ  il  disordine  avvenga 
in  modo  brusco  ed  intenso»  se  ne  iha  ;per  iionaeguen'» 
za  ordinaria  l'iMsideroméiit^^  perebè  >è  proprietà  di 
queir  agente  il  produrre  lo  stesso  effetto,  nelle  due 
condii&ioai  estremo  di  sua  azione.. Per  ultiinp  quando 
(|ueUa  causa  di  alterazione  non  aglcoù  intensità  sttl« 


n 
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fteiente  ad  iadurve  tosto  la  morte  ^  l' equilibrio  Bello 
fiiazioiii  organicbe  si  riatabiiisice  allora  soltaato  che 
il  giuoco  delle  forze  elettriche  rientrà  nel  suo  dr^. 
folo  abituale  9»  I4' Autore  fonda  cosi  fatte  ipie^i^io-' 
pi  sulle  anzidette  forme  del  morbo  ^  sullo  stato  al^ 
nosferico  del  maivo  i832«  sulla  marcia  irregolare 
t  saltuaria  ddla  epidemia,  sulla  sensassione  metak 
lida  alle  f^ud  provata  da  molti  oholerosi  i  e  vorrebrr 
be  far  credere  cbe  teqeado  diatra  ad  esse  si  bamia 
iadioa^ODÌ  nuove  per  la  opportuna  cura  Ì!^%  wst-, 
l^tliesptto  lei  quattro  forme  indicate  (1). 

U  òfiiil9T  J^WfQ^uU  intenda  a  dare  forza  alla  sui^ 
ìfiom  eziolo^aa  (S  JfX)  ed  persuadere  yieo^eglia 
la  poAsQ^liti^  dei  turbamenti,  dettrici  e  magnetici  nei 
luogU.  invasi  cop  tant«^  irregolarità  dal  cbolera,  e 
dc^CQrre  W^  le  candiz]oiu  geolo^cbe  ed  idrogra^ 
fieboi^e  ne  fnv^^ràsaono.  1q  s^vUuppp.ed  il  corso  (2), 
Vi  ba  WS  geografia  delle  tempeste,  wa  geografia 
delle  piyqtej  m^  geografi^  delle  i^Azze,  i^w  g^ogra-^ 
^  delle  mAlat^i^  Giù^  sappiana  i  geolqghi  perchè  le 
a^&ioai  e  reazioni  tra  ratnK)9fera  e  .Ia  terra  variano^ 
a^^ood^  d^gli  accidenti  del  suolo,  della  sua  com-* 
jiiasi^iane,  dolla  poteq?;^  e  «atujii  dcfllp  farn^a^io^i 

(t)  Te4i  ^iBÌU  ^  Giiseae  méciicaie  d^  Paris  »,  ISiQ,  p«g.  Si 
r  1Qa«  i'arlieola  M  doti*  W^iéffòe  de  J$imòtu  §oiUy  li  titola  s 
«1  Da^lita^fil  aHitiqlie,  4e.sf[8  ldjra«Ba  dìTer^s  ft.^e  agn. trivi*, 
t^ioent.  » 

<  * 

(2)  V.  nella  delta  «  GaaeUe  ^f  p«g.  157,  rartieoio  del  doti. 
Faui^aiilt  «  CondilioDS  geologi qnes  et  bydrograpbyqaes  qn| 
l«)rQrlie|^  ip  4éf eloppeniient  et  la  inafclie  da  cigolerà.  Mi«l|fq«. 
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di'  étto  «opre.  Óiovà  pertanto  anire  la  getflògla  alla 
nieteorologla^  e  sopra  basi  pia  larghe  ricostraire  r  e-* 
difizio  della  tnedtcina.  Le  più  terribili  malattie  deP 
¥  emisfero  boreale  non  oltrepassarono  paranco  r  e- 
quatore^  e  si  estesero  all^  australe  :  e  ben  sono  ndtif 
le  condizioni  meteoriche^  idrograflehe  e  geologiciie 
che  distinguono  i'nno  dalt*  altro  emisfero.  Sotto  la 
triplice  Influenza  del  sole^  dell'  umidità  e  del  calore 
|k>ssono  svilupparsi  néll'  IncUa  ì  più  tremendi  flagd^* 
K.  Tenendo  dietro  a  quello  di  essi  che  più  daTtieino 
éi  interessa^  cioè  al  cholera^  seguendone  il  giro  nello 
tarie  parti  di  Europa ,  coli'  ajuto  edandlo  delle  com 
gnizioni  sullo  stato  loro  geologico ,  si  giunge  a  di« 
stingueré  le  cause  primitfvé  e  le  secondarie  delta 
epidemia.  Alle  prime  appartiene  la  influenza  ddla 
terra ,  di  un  suolo  umido  e  delle  vicissitudini  atmo^ 
sferiche:  alle  seconde  r  alterassione  dell'aria  nello 
abitazioni  in  cui  concorrono  il  soverchio  accumula- 
mento di  uomini^  la  immondezza  e  la  miseria.  Se  il 
diolera  si  estese  a  luoghi  lontani  ben  ducento  t<^ho 
dal  mare ,  sé  fti  visto  nei  deserti  dcH^àrabia  e  ndle 
aride  lande  della  Tartaria  mancanti  alla  loro  super<^ 
flcie  di  ogni  qualità  di  acqua ,  ben  si  sa  che  al  dt-v 
lètto  di  questa  nei  siti  abitati  dagli  uomfaii  Supplì* 
scono  abbondanti  rugiade^  e  che  l'acqua  circola  ad 
ogni  profondità  nel  calcare  cretoso,  e  trovasi  in 
quantità  grandi  raccolta  nei  terreni  a  strati  —  Qoe^ 
sti  sono  sonnnariamente  i  concetti ,  eoW  erudito  svW 
tappo  dei  quali  il  dott.  FùuroauU  tende  a  provare  y 
che  ovunque  domine  il  chdera  stavano  manifestt 


od  oeeiiUe  quelle  iAdj8peii$abni  condizioni  della  ter» 
ra  a  del  cielo»  d'altroode  sì  favorevoli  allo  sviluppa^ 
iMAto  dei  grandi  fenomeni  slettro^^megneiki. 

Noi  aiaoio  lontani  dal  negare  ingegno  ai  aostani^ 
tori  della  influenza  elettrica  :  ma  riteniamo  per  fer- 
mo che  pochi  medici  Yonrannd  distiate  le  possibili 
forme  del  morbo  asiatico  (  Vedi  S  XXIII  )  nelle  quat- 
tro anmuiciata  did  dottor  FiMe  de  /eumont,  e  che 
nessuno  poi  troverà  nA  di  lui  scritto  cosa  alcuna 
capace  di  giustificare  le  sue  asserzioni  sui  nuovi  mez^ 
xt  terapeutici  suggeriti  dallo  sviluppo  della  propria 
teoria.  Ed  alle  ulteriori  deduzioni  ed  illustrazioni 
date  dal  doti.  FowrcauU  avvisiamo  potersi  opporre 
non  solo  i  fatti  eontrarj  al  principio  più  semplice  di 
altri  ge^loghi ,  che  cioè  il  cholera  invade  di  prefe* 
ronza  i  popoli  idiitanti  sopra  un  terreno  di  nuova 
formazione,  a  mobile  e  friabile,  e  rispetta  le  città 
fabbricato  sopra  roccie  antiche  dure  e  non  assor- 
benti T  umidità ,  ma  eziandio  il  diflidle  riconosci* 
mento  di  quello  stato  iaterno  e  profondo  della  terra 
il  quale  deva  avere  tanta  parte  nella  genesi  della 
malattia  dando  oecasioiia  ed  alimento  a  tanto  giuo« 
co  intterrotto  ed  irregolare  delle  cor^eoti  elettro-* 
magneUdie^  qnanto  si  renderebbe  necessario  per-^. 
die  corrispondesse  alle  Ijnee  tracciate  dal  morbo 
asiatico  nella  sua  diffusione  in  tre  <|ainte  parti  dai 
globo.  PcT  il  che  ci  sambra,  che  entro  i  limiti  della 
possibilità .(  in  quanto  però  fossero  ammissibili  gli 
altri  loro  prìncipi  )  siano  Hmaati  appena  coloro ,  i 
quali  ebbero  rteorso  al|ie  forse  telluriche  ed  elettri- 
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ohe  oDde  ispkigare  la  origine  e  Docenza  dei  miasmi  > 
cui  eglino  poi  volevano  ascrivere  la  malattia  che  ci 
oeeopa. 

XXXII.  — «  A  tale  coUegànta  deUe  due  teoriche  ae« 
eennano  Fischer  ed  Halin  fautori  del  miasma  oho- 
leroso;  meritevoli  di  speciale  ricordanza,  il  primo 
per  il  calore^  il  secondo  per  racome  con  cut  sosten^- 
g<Hio  la  propria  opinione. 

Di  fatto  il  Fleiieher,  raecoglilore  dei  pensamenti 
di  molti  medici  tedeschi  ^  soprattutto  viennesi ,  pre« 
mette  la  confutazione  degli  argomenti ,  secondo  lui , 
principali  addotti  in  appo|^  del  contagio  choleri» 
co.  ~  À  ano  avviso  sono  medici  teorici  puri  quelli 
che  ammettono  quest'  ultimo.  -*-  Ai  nKAti^lpiti  dalla 
malattia  dopo  essere  stati  a  contalto  di  tibolerosi  opr 
pone  i  molti  ^  che  a  malgrado  di  eguale  contatto  no 
rimasero  immuni.  «-  Agli  sviluppi  del  morbo  in  sa» 
ne  locafità  dopo  Tarrìvo  di  persóne  vegnenti  da  luo*» 
ghi  infetti  o  delle  vesti  di  deim  chólerosd  oppone  gli 
accaduti  scasa  che  precedesse  la  venuta  di  ricun  Ss- 
véstiere^  e  gli  osservsfti  in  paìssi  sani  sopra  alcuni 
dei  molli  foìrestieri  arrivali  da  luoghi  iÉfetti,  senza 
che  il  male  si  diffondesse.  ~  La  immunità  conse- 
guita tanto  da  chi  ai  tenne  aibtto  segregalo  durante 
e  dove  dominava  la  epidemia,  quanto  allora  che  si 
sottoposero  a  sequestro  individui  e  paesi  infetti  poti 
Apeiktere  eziandio  dalla  benefica  inflnenza-di  tali  mi- 
aure  a  bre  osservare  le  opportune  regole  igieniche  : 
dessa  non  è  poi.  sempre  un  fatto  coalante ,  ed  ali'  in« 
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fioiiti'ò  la  matuttìa  nòli  dltfondefti  6pè6Sò  dd  pàésé  R 
i^aesé  malgrado  il  lungo  reciproco  coromer^ilio ,  svi^  . 
lappasi  MUé  prigioni  6  risparoiia  gli  abitanti  di  qne^ 
atà  e  quella  città^  scompare  come  arrivò  senza  che  gli 
iKhnlni  vi  influiscano  ^  contenta  di  Cdlpire  una  f)ér- 
sona  almeno  fra  IDO^  al  più  fra  40  ed  anche  di  co- 
loro the  ben  si  guardarono  da  ogni  éomunicasione. 
-^•leor doni  frapposero  ostaiSdli  più  o  menò  diire-<> 
▼oli  ai  progressi  del  óUòrbd  asiatico  j  perchè  érdnO' 
attivati  più  b'mead  lungi  dal  donfine  neir  interno 
del  territorio  sanò:  del  i*e8to  comecché  valevoli  soU 
tanto  dontro  le  malattie  contagiose  nel  più  stretto- 
senso  e  propagate  mediante  rassorbithefntò  ciltàneOi 
vengono  SòrpaSMtti  di  leggieri  dalia  cholènt>  «  più  di 
(fuc^a  aggravano  le  sorti  delle  popolazioni  con  ti<^ 
vototi  ed  angustie^  Con  difetto  delle  cose  nécesMariUi 
ehHa  tbiteura  di  città  e  case  die  dovrebben)  {rint^ 
toato  evacnarsi  i  con  inutili  tentati^  di  éiistruggero 
la^  matèria  morbosa  incapMe  di  aderire  ad  «igeici  y 
eon  disinfezioni  dMndMdui  creduti  infetti^  mentri 
non  è  provata  la  incubazione  del  male  e  quilnd'«n<^ 
die  sussista  se  ne  ignora  la  durata.  -^  II  successivo 
passs^glo  del  cholera  dai  paiesl  infetti  ai  sani  «aaglfè 
che  atDenehdosi  alla  idea  di  contagio  pud  essere  al^ 
tramente  spiegato.  z^i.E  tale  spiegazione  si  ha  ^  à§^ 
giunge  il  FlMcheTj  ammetteàdo  il  miasma  ^  peraìhè 
quésto  è  aparso  nell'  arii  dei  luoghi  dorolviatl  dal 
eholèfra^  «^  naekò  a  mddssimi;  «^  palese  per  al^^ 
cmi  effetto  ipeoiale  a.pressodiè  tutti^  ^^  capace  di 
)id  elteaaaaaperlore:  ar  ftQOO  piedi  M  IMtiè 


M  imt»è  iivm  in  rardféziòDe  di  qoeìl^^mésfeHt ,  ^ 
68paee  di'e»{teiider9l  in  ogbi  ^dit eliòne/  ^  ^favèritb 
dalla  qualM  sopradiutió  paliidtmi  e  eDm>ttis«e  dalhi 
statò  jellè^eoWM  A^rk  alle  ifiiali^i  fradmiiatbid 
a  che  libate  4iinì(V7iaMnlòj^a«Mko  ad  Iflqnitiairhe  al^ 
tté^  -^  e  fltiahnMte  Vatetole;  mediante  il  coiroai^ao 
déWtnfUeHM  tiSmiem,  ia  diffóndere  Wtnqar  il  cbou 
Icra (<)*••  '.ìi-  '.i  ?'■■•.•.:■.'.  .       '..  •  '-     , 

La  seniplSlce  é^pmiìAone  dèi  peoskmenti  Ktet  fMs» 
dèer  mentre  TÌ9v^ia  11  Msogno  di  ona  serie  dint* 
tèneri  "dfmoistnMiioiil  onde  accordare  coi  filiti  le  ooao 
détte  bóntré  ilcadtiìgie^ed  io  favore  del  niàsoàa  cho» 
lerico^  ne  appalesa  il  poco  talora  e  dispensa  dall'afa 
gfongeH»  argiNmeml  ài  molti  ^ft  addotti  per  TaddiC'» 
tro  dar  segtfa<éi  deH'op(>0&ta  opinione  {%  XIV). 

Per  ciò  ohe  spettai  alla  ct^gata?!  Idea  di^uiia  in» 
ìBiieiiza  celloricai  lo  stesao  BoHn  (S>fli  ossd^ai^e,  the 
le  qaalità  dQl  suòlo  possoìM  soltanto  esbere  oircoL' 
stanze  atte  a  predisporre  la  formuzione  dèi  miabnil 
morbiflef.  «Questi  invece;  éiceone  ingegnosamente 
avvisa  qiMimedioOy  potrebbero  éàsere  effistto  della 

^n     I  1    I      iKi    >i         ■      mtil^mftmmmm  n*  i^i"  l  ai— — ééìmé  ■  m 


ihre  l{;eoii4elf|Msn.|  im4^di^  SebnUiBUte|  SH^  dictelbe»  »  Leip« 

zig,  im. :' 

(2)  U  Meiti6^i4  ^el  àoìt'tìàlin'  ft(  IctU  lUa  Sociali  tatàitk 
del  IX.^  diCMìdirio  di  Piilsiy  Itiquale  dsKbéiò  eh*  Ioim  «km* 
paU  ^  ^iilrlbuii»  Mi» -altra  fio^tlb  i^^o^'.di  ^pjAU  ct|^iUl4f 
e  IroTaSi  poi  Inserita  nelif  «  Casette  medicale  de  Paris  n,  1849; 
pas.f96,  2Ì6  ci  236,  col  titolò  «  fraitement  àtk  Gholera*iiiorbiis 
S9Ìiti^«e  »••      • 

ArniiLi.  Fol.  CXXIX.  » 
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potcMC  4»  d^ewipostoioiie  e  «uop^Binione  «bteiei 
che  lutti  ricQOoaemo  Mfla  eltflrioiiè.  Semiiiaiii^nle 
terosionlQ  gii  fi  ptesonturebbeil  coneeUo^  efce  per 
r  wutentao  deeveneiito  di  esM  peteniasiio^enìes» 
sero  deieompOflUi  morbitoi  i»q«^)aQ«ilitk,  le  (inali 
già  ne  coDteiigQiio  gli  etemettiL  Airverrebbe  cosi  eho 
n  generale  tnrbamentd  dd  nagnetisnio  terrestre 
prodorrebbe  effetti  locali  ed  individaali ,  cofidiaio-* 
nati  aOa  preesistenva  di  es»  elementi.  Quindi  nèr  la 
iaidema  teHttrica  ne  la  amgn^etSea  piqtretAè  isela*' 
lanente  bastare^  »a  dovrebber^^eoncerrerespacMitt 
condizioni  del  Socio  e  speciale  slato  della.cleltricilè 
atta  genesi  dei  miasmi  cholcricL 

Che  Ipoi  il  dMera  sia  d'origine  pwamenle  wié^ 
smalica  Io  prota  fl  doti.  ITafiti  con  longa  serie  di 
argote  dedoaionK  Se  noi  il  s^filssimod  sarebbe  «gè- 
tele  il  tederà  nei  primi  sfaHami  ddla  malattia  qoelll 
di  un  afvvelettamento^  neisnecessifi  qoelK  di  ona 
malattia  tifica^  e  pm  anatogia  argoaseniare  Taxicne 
di  emaoaiioni  miasasaliche  velenose,  la  col  prescnaa 
ci  risokarebbe  più  die  verosimile  ponasdo  mente 
al  paese  pdodoso  posto  sotto  rincessanle  sferasa  di 
un  sole  ardente  ed  ordinària  stanza  del  morbo  asia- 
tico. NeHé  via  dt  qìiesti  tisriina  limgo  àcqoe  e  valla- 
le, dietro  linee,  non  a  raggio  e  spesso  saltoaria  noi 
avressimo  la  prora  ddP  arriva  sino  a  noi  solle  ale 
dd  venti  di  qnd  miasmi,  palatdosi  :  nella  loro  pesm-i 
lezza  ed  attttodine  di  essere  dilatati  dal 'calore,  eon- 
densati  dal  freddo,  avressiraó  ta  ragione  deOa  inco» 
bimità  di  looghi  tnlermedii  ad  altri  infetti  e  del  rv- 


torso  Ac\  Indie  eolà  ifaure  pòeo  prìM  fiM  eeiMto.  ti 
ntorano  o  vario  iofermaro  degit  esposti  ai  delti  titia- 
ami  d  additarehbe  noti  là  tmAh'méàùui  ma  la  aem^ 
plke  sospetiaioBè  loi^  iiaiPaHa  i  akisotno  ÌI  loro  aci* 
euflnrtameiito  nei  basaii  timidi  eaoeddi  ^naitierl  ddle 
città  ci  spiegarebbe  te  maggiori  altagi  SoSette  dal 
miseri  ed  infelìri  soliti  à  dimorarvi»  All'infeooteo  la 
direzione  dei  Venti  Verso  i  migliori  c|iiartierl  abitati 
dai  rieeki  svdarebbe  talvòlta  k  origiiie  dei  molti 
casi  di  malattia  che  in  cissi  si  osserviisséro$  pUr  ^Misoi 
ancora  la  poca  dora  avoto  dallo  dassi  JMnrere  per  la 
propria  saltale^  ed  il  vorio  grado  di  tdidsteiaa  fibica 
e  morale  opposto  dagli  iodlvldai  al  medec^mi  efln»»' 
Tìi  miasmatiei,  farebbero  tvanlre  altreapporenti  ano» 
malie  nella  eondi^iodo  e  nel  nnmero  degli  atiaOMlii 
Per  ultimò  fiongeressifflo  ad  ammettiri'e  fcon  il  dòtb 
Haiinj  dia  i  midsmi  chòlerid  dOtt  entrano  nell'  òn 
ganismo  a  mezzo  ddl'assoriiimento  pohUonàfO  o  eii4 
taneo,  fisa  vengono  a  diretto  ooittMio  eoHa  qiem'» 
teana  nracosa  diSfP  intestini  >  perdiè;  sopra  «liiesti 
agiscono  le  più  etioaci  ca«ne  del  male,  in'esd  appi« 
jono  I  primi  sintomi  moifbosi,  li  mesai  fAà  atlM  rì^ 
snltano  i  lavaari  loro  ^-gK*  evacuanti  smm  eaggaritf 
dalla  natm^aodaUf  airte,  l'aaione  miismati«ai»daino 
degli  attrl  organi  si  svogHe  so|p  coHsecdtivameaté'i 
e  le  chdière  fÙipinantì  possono  deri viro  dallo  tiolii» 
bile  quantità  dal  prihdpia  morbiileo  Inttodotto^  '  v 
Ha  qaand'aMlie  piotessimo  in  tutti  gli  Indicfiti 
ponti  unird  all'avriso  del  medioo  parigino ,-  noi  do^ 
vressimo  por  sempre  esitare  a  aoltos^rivorealle  ae^* 
guenti  sue  idee« 
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m  Si  te  cholàra  ne  te  teaumet  ptts  d'un  ehdèrl<« 
(piie  A  un  hoitmie  Min^  et  pftr  cela  seuteraent  qne  lo 
premiei*  «st  mdade,  IL  pouitait  bieii  se  ;ftiiK  cepeiH 
dant>  qd'il  setraannìt  :d*dti  paya  à  on  antre^  smt  par. 
des  Vòjra^eorji/.  fedii  par  dea  ebjeu  àrrivam  dea  lienx 
ra vagéa  par  le  dvalèó^a. 

'  «  Si  eelai-^d  natt  eo  effrt  de  niiaanies,  ceak->d  pea- 
tenA  i'attadier  aax  effets  òoome  aux  indivMas  et  s5 
trànspclrter  è  de  li^giles  dLstabtoa  aaiis  léser  le^ 
potata  iflÉ^rmédiatres. 

'  m  S|ai9  cea  iadt¥ldaaiQù  ees  effets  jiieaent,  dau;eea 
oatf4l,r  qne; de  éiii^ed  Téliietates  i  tfes  ìndiYidds  ihh 
tanlaaebt  peu^ent  apportar  le  eitólòra  à  qnekfaea  jih* 
dividila  aansl'ayoir  eDormène^  ;  ce  n'.est  paslàla 
tiOBlagioii  !  eomaie  xm  J'entend  y  ptiisqne  fiiiditida 
9iiiappcarteie:germe  dii  mal  n^a  pag^lm^.eemal) 
piiisctiier  d'u&j  autre  pairt  célui  (}ai  Fa  ce  mal  ^  ne  le 
tranamet  icepéndant  paa  ii(. 

.  E  /più:  idranti  idopa.  avere,  ddiiamato  coma  i  <mia^ 
imialaoo.inequabilnynte  àparai  liellf atmosfèra  e pos-^ 
saqo  quindi  iessbre  assorbiti  in  dose  ben  varia;  e hIo^ 
pb  avìefa  aO^ gaio  il  btto  della  maggiore  mot talitè 
joveorsa  neiiprlibi  momenlS  delia  epidemia  ddi833 
in: Fabigfi; si  mostra  dbpteto  a  dedurne,  <  qneloin 
d'ng«ndi<er  des  miames  ebolèrifóres,  les  personnea 
atleinteS'Jes  absòrbent  et  les  déeompòsent,  de  sorto 
quc  plasiest  graadle  nombre des, cibblèrlques,  plus 
ilry  aides  ehimceside.yoir  finir  bitetót  la  maladie.  » 
-  0  noi  a  iagfittfìiamo,  o  U  smania  di  agglomerare 
4Mq|teioni  Oiprove  noeqve  al  dott.  Ealin  e  più  an« 
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cora  atfojpinloiie-da  lui  profónàla;  Si  Tublenei  fre^ 
^enliMiiiii  caéi  ia  od  peiwne  assistenti  o  trovatesi 
presso  di  ehoI«tosi  iofeniiaiio  di  diotoa^  che  la  ma- 
lattia loro  si  debba  non  agli  efflaifi  degUnferaii^  ma 
à  bene  ai  miasmi  venatid  dal  Della  dd  Gange.  SI 
vnole  ehe  ona  nialattia»  i  cai  germi  possono  essere 
portali  da  individui  e  da  oggetti  a  grandi  distonie^ 
non  sia  contagiosa^  Si  nega  per  priàdpio  la  facoltà 
a  bnon  numero  di  cholerosi  raccolti  entro  un  dato 
spazio  di  {sviluppare  princìpj  atti  a  diffondere  il  male 
onde  eolio  à&ttl^  é  si  aosHeoe  che  f  miasaoi  ohòler 
rid  possano  passare  per  innumerevoli  ttrati  deHa 
atmosfera  senaa  perdere  di  loro  facoltà  nociva.  Con 
analoghi  ragionamenti  ^i  pud  sostenere  »  ilvajudo 
abbia  a figuittre  fra i morbi ceàtagioslqttaBdo  spie* 
gasi  io  chi  si  trovò  ad  iinnedistò  eonlatto  di  vq*oo- 
losij  è  A  dribba  dire  non  dovuto  a  contagio^  and 
miasnbatico ,  quando  si  svogUe  per  mediato  contat-^ 
to,  €ib&  a  nezao  di  medidi  infermieri^  vesti  ed  altri 
og(^  di  quella  specie  d'infermi ,  a  diaianse  più  o 
meno  noiabili.  Si  s^né  un  prindpio  dietro  cui  sa- 
relAe  altrettanto  fadle  fi  dire  quanto  difficile  il  pro« 
vare,  ohe  ii viaggiatori  lungo  la  strada  da  Roma  a 
Napoli  in  ialagione  ed  ora  propitia  aQo  sviluppo  da 
quel  insalubre  territorio  dd  miasmi  generatori  di 
febbri  pevnieiose,  sema  esserne  colpiti  essi  stessi , 
col  veleno  miaamatico.onde  sixircondarono»  valsero 
ad  infettare  individui  dell'una  oddl' altra  città.  In 
fiae  si  nega  il  contagio  per  accumularne  le  proprietà 
nel  miasma^  e  si  appalesa  diietto  di  rette  nozioni  so« 
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pra  mneadue.  QaeM'iihkDO  i  di  t^Vbo  TordiDàrio  erw 
jrorf  d«i  wgqaci  ewhiiM  deBe  teorie  «pi  oiiMni  e 
4qM9  ìaUpisioiie  >  e  1*  iwere  cqdéto  jn  «sao  efMho  il 
dolt*  J^crtte^  fomAo»  eoikie  si  mostra^  d'ii^egiib  «ealti 
e  di  9àm^  appreoaUi  da  iina  iodata  medica  di  Pa- 
rigit  risulte  per  imiidtra  prava  imliretta  detta  frifah 
da  dette  dotlnne  totle  fdélive  ql  miasma^  è  ddl« 
verità  iA?0ee  di  quelle  spettenti^  "contagia  elioto* 
riea. 

XaSOL  -^Ha  indtii  seritti  donili  ett'attaalo 
i0Ta8ioiiedi  BoTOiMi  dal  laorbo  asiatico  si  faaimo  og^ 
gidi  jjWiiacariopi  più  q  meno  fovolontarie  ed  eq>lii 
dte  in  fiivore  4k  esso  OQQtagio. 

lo  mmU/moiM  ebe  sMmdo  al  saoittolo  aviebbe 
dovutq  pmlam^  i  plil^  aani  e  precisi  priad|q  (i)  il 
dott  (lUrorAde  CSqndeoibevg»  sostiene  die  il  diolert 
ò  riqportatQ  da  no  hiogo  idi'  altro  a  mezzo  detterext 
Iasioni  digli  nomini^  poli. d  eomqniea  nò  col  con% 
tatto  a^  odi  flato  né  eoMa  traspirazione  degli  indiri* 
dui  iiifetli  q  dd  melati  j  oioè  non  è  immediatanente 
coqtagiQsaj  d  prqpagq  di  preferenza  fra  le  unioni 
d' iodividai  aventi  dimore  ed  abitauoni  cornimi  ;  e 
elle  il  gernie  ddla  iMla^tia  è  recato  da  nn  Iqogo  aK^ 
y  altpQ  dqgl*  indivìdui  infetti j  e  pnà  durare  almeno 
un  mese  e  non  più  di  tre^  Iqngi  delle  cquse  che  %H 

(1)  «  Cbolèra  :  moy^n  d'eo  arréter  l«  propagation ,  et  d*ei^ 
préservnr  Its  ritèft  et  les  individas ,  sans  apporfer  ai^ci^oe  ^Ur 
trave  mu  relàUoQS  iiiliriiali«iiBlci^  Me  Pt^lfi ,  IS^S. 
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dMetfo  «righie.  -«-  ha  pottcodreluui  di  ideunefra 
eoteste  idee  si  apfMries»  troppe  di  per  sé  per  non  àn 
bisognare  di  commenti  :  ma  neV  insieme  loro  appog* 
giano'  almeno  I9  mediata  contagiane  del  cholera.  . 
i  Contrario  apriam  Titta,  ma,  per  iaconlraddiaioiie 
di  varj  eoneetti  e  fatti  resa  manifesta  sotto  un  esa^ 
me  mataro  V  foyorerole  in  realtà  al  nostro  assunto  è 
qaanto  seiissefidottutfnifrrogjo  Jardieii^  professore 
aggregato  della  Facoltà  abdica  parigina  (i).  Si  ac-^ 
corda  egli  coi  contagionisti  qaando  dice  doversi  in- 
tendere per  contagione  la  trasarissione  ddla  malat- 
tia dall'  individao  infermo  al  sano  per  mezzo  di  con* 
tatto  immediato  o  mediato.  Indi  aggion^  :  «  la  pr 0- 
pagation  |des  foyers  épidéariqaes  est  oartoinemenf 
très-discbiele  de  la  contagioa»«  Ciò  è  per  lui  tanto 
certo,  che  non  ne  fornisce  ima  prova,  una  ittnstra- 
none,  a  malgrado  che  dopo  aver  detto  essere  carat* 
tere  delle  malattie  pestilenziali  qaello  che  «  en  se 
dévehq^nt  eonstitaent  des  foyers  plns  oa  moins 
circonscrits,  qui  peovent  s'dendre  soit  de  proche  en 
proche,  soit  par  des  irradialions  sncceésives  ■  ;  -« 
dinari  tosto  ;  -^  «  Il  resulta  de  ce  caractère  la  pos** 
sìbilité  du  déplacement  des  foyers  epidémiques  et  la 
migration  de  la  maladie  pestilentieUe,  qui  peut  ètre 
très^facilementcoufondue  avec  un  résultat  de  la  con* 
tagion  ».  -*  Però  i'  applicazione  di  tali  asserzioni  al 
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(1)  «  Dq  Cbolèra  eiiidéniqoe  ».  Le^otis  prolesiéM  «  la  Fa- 
oOlé  de  oiéaeciiM  4«  Pètià.  ISIO»  ìf^Oi  3Q|iratMliMo  da  pa|.  139 
•  US. 
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cholera  rtosoè  evidMte  e«facMe.itf  doti.  TwnUm^^  rie^i 
come  aqveQo  che;  si  d^ae  oondótte  dù  ffltti  a  noi^ 
credere  al «DiKtagia  di  essarmalattiai..- 

Per  esso  la^iuutiiitk  dei  cordoni  e  dalle  «Uro  mi^ 
giire  samiaite  pime  Bella  pinma  aoaipi«saiiABiiMpa 
del  mé»bOi  ò-paovata  dall»  seeenda  coB^iarsaj  pet« 
ohe  tid  onta  ddia  nuiBcaiisa  dì  esse  miaari»  -«la  maiv 
cIm  de  repidéniie  nfa  paa,  le  moine  da  ittonde^  ^ 
accélérée'  ».  B  noi  oi  t4ebiaaiereiiia  al  fistio  «oatr aria 
superiormènle  rikfrata<^$  DL  XI.  XXY>delU  bsi«« 
giore  eeleritè- eoli  w  esso,  morbo  si 'diffuse  oaH'at^ 
hiale  pandemia.  .      '  i 

Presso  di  Itti  vale  P  autorità  di  ifottnerelj  il  quaiia 
asserisce  boa  esser»  ii  ciioler^  propagato,  fra  i  po« 
poli  |)0r  cai  passarono  e  si  dàsttibumaoi  pallegri-ft 
nanti  alia  Hecea  stiiti  si  fieramente  colpiti  dal  flagel- 
lo {%  XXIV  )i  Pmsso  noi  ipveee  ha  maggtior  peso  la 
testimonianza  del  doti.Chrassi,  protonìedico  di  saniti 
in  Alessandria^  il  quale  scrive;  su  tatta  la  strada  bat- 
tuta dai  peUegriai  ^  come  Akppo^  Haipabi.HeQis^  e 
Damasco^  le  quali  cittì  hanno  ricevuto  il  cbiolera 
primitivo  daHa  caravana^  sono  stati  flagellati  orrit^iK 
nkébte  (i).  ..j 

Egli  presta  fede  al  Caniout,  U  quale  dimoslrò  che 
il  ebolera  comparve  a  Georgiewsk  tre  settimane  pris- 
ma dell'  arrivo  dei  soldati  infetti  vegnenti  da  lem  ir- 
Khan-Ghoura.  Noi  troviamo  il  massimo  aspello  di 


(1)  AdoéIì  vdW.  di  mcdliciM  ^  Voi.  CJ^]LVI11 ,  ^>«g.  3G   (  «t- 

Itilire  ibi^  ). 


▼eiill  libito  UttiftNiDl  Mnrioni  di  «uritf  aiedki^  p«t 
la  massiiHa  {Mute  eodtraif  «Ha  iéea  lii  eonUfio  ^  noa 
pertanio  narratori  dtllMto  die:  attribitf ace-  a  qnc^ 
soldati  il  trasporto  inflaièpa  «fdipriaaipi^  IMtbH 
ileo  in  quesMnuova  ìMasbiia^    .  > 
*  Seec^ndo'lai  fluafneiite  «il  y  a; seideiieiiV Mltfit 
grande  dilKiièiMM»;  entie  le  trao^fl  d'un  fidyer^pih 
Aémiqm  el  la  prepagaìien  par  otnlhgiùn  j  qua  dèlia 
le  premier  eaè/la  nialadie  qui. débai^qne  .danai  dna 
Hté  avee  tea  pàsaagera  do  liairive.infecté>.  ifaand  nH^ 
nie  ceHìi^ol  nliarait  pas  da  maladea  à  .borri  ao.  non 
ment  de  ^oii  ^  arriMè ,  édatera  aoildaioement.  :  dana 
cdtte  TiAè  et' flrapperaiaa  hasard  sasprfinièrea  YìfiH 
mes;  tandis  ^ne  la  maladie  contagiente  {mpoviée  par. 
tin  òu  phisieiKrs  indiTidna»  dans  un  Ken  qneleeiiqaeii 
n'atteindra  d*abórd:  qoe  caos  avee  leaqoels- ila  au'^ 
ront  été  aureanlaat,  el  qpe  Fon  ponrrasoivre  ainsi 
ses  progrès  pas  k  pas»  comma  è  Calde  d'nne  ehalie 
non  interrompna  ».  Ifoij  dal  Jardjen  e  da^i;  altri 
aegnaei  delle  relékhe  dottrine  lasdati  tnttaTia  al«* 
Toscuro  interno  alla*  origine^  alla  essenza,  alla  erten-i 
sione^  diffofliUHtàj  dissqnaione,  eee. ,  dei  ^eri  epi^ 
éemkpus  dei  inorbi  pafitilennalt  in  genere  e  del  cbo^ 
lera  in  ispeéie»  non  potremo  mai  risgoardare  come 
assennale^  assolata  ed  indobitabile  quella,  differensa 
delle  malattie,  la  quale  deve  essere  dedotta  dalla  eo^ 
nosceoza^  spésso  impossibile  ad  aversi,  della  eircon 
stanza,  se  vi  ebbe  o  non  vi  ebbe  contatto  immediato 
o  mediato  tra  i  varj  infermi.  Del  resto  aggiungiamo 
quanto  al  chotera,  essere  omai  innumerevoli  i  casi^ 
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nei  qsafi  Ai  dato  conoaMme.  la  fforiml^mà  e 
gairoe'pasfto  «  passo,  eam^  diatro>9li  aBdli4i  Iuih 
ga  oateM,  taashdais  tonnltoriii  ^Mi>  ^it4à»  abi« 
tasiottf  OT^  esso  era  panetoaM,*     •? 

E  già  lo  stesso  Taràim  naa^  aolo  Munette  la  poa^ 
alUlilè  dellavelatlvevèrificazia«>  ma  aalkv  àatorità 
del  <kmi^ur  na^a  di  uà  giofteetta>!  41  m  suo  fra« 
tello^  dei  padre  Unro^  di  ona  assistanle  Aella  (amigfia 
e  del  ttiavito  di  M  tutli  anebessifaMeiiti^  ealtrp  otto 
gioriU,  ^piti  ed  ueeisi  dal  cholera  in  m  vUliggììii 
del  gofetiio  di  Tobetoìgolir  :  risgrarda- 9 dna  go« 
me  on-eseoiplo  di  eontaglo  :  e  poiehièi  «les  proprìetéa 
contagtenses  peafent  se  ddv  alopper  aceldeotetteoMMit» 
et  panni  les  inflaanees  ks  plos  propres  à  les  prodni^ 
re^  il  fant  «lettre  au  premier  rang  le  earadère  epidé* 
miqaé<les  maladies  m,  richiama  rattentiooe  dei  m^ 
dici  sopra  somlgttanti  esempj  di  contagio  occidenlola 
del  ebeleMi  epidemico,  Nolnon  sapevamo  desideraro 
di  più  da  eld  aveva  dappriiieipi0  annanciato  che  I 
fatti  ^  4  ragionamenti  hanno  stabilito  la  non  conta- 
giooe  dd  cholera.  Ifonduneao  condotto  dalla  pre^ 
potensa  M  vero,  TVirdiett  agginnse^che  quegli  esenn 
pj  di  contagio  accidentale  del  morbo  si  verificano  di 
preibrensa  nei  piccoli  paesi*  Ck>8i  pose  i  proprj  let- 
tori sulla  via,  tanto  di  dedurre  le  cireostaoae  pia 
opportune  ($  Vili)  per  Uli  verificasioni,  qnantq  di 
vedere  come  r  osservazione  e  la  ^perienza  eondu-« 
cauo  a  sostituire  una  essensiale  e  reale  fireqneoM 
di  casi  contagiosi  alla  pretesa  ed  indeterminata  loro 
accidentiilità. 
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-  Ateo  proflmoNf  iggiMgtto  «la  PaeòUft  tediea  di 
Parigi,  ed  ott  medioo  aankario  in^Orititte^  ti  doti, 
JSttrguièret^  d  fornbeemalmrte  fe»  cctefèraift  della  no* 
istf a  opinione.  Osservatore  del  eMeraHMirhos  di 
Sminie  egli  dice  bensì  -^  elie  quaettutla quela pò» 
polaiioiie  provò  sintojni  ttortMMi  in  maggiore  o  mi» 
nere  grado  riferibili  alf^ideDiia^  ehe  qniasta  idti* 
inamente  tenne  colà  un  andameolo  aiBaisainio  ana* 
logo  al  primo^  ehe  ffl  eontagié  propriamente  detto 
non  eontriboi  alla  Offnsione  del  morbo  r  ma  in  pari 
tempo  didiiara  -»  che  le  eholerine  Corono  meno  fre» 
quentie  la  masshna  parte  degli  infermi  incontrò  il 
cholera  grave;  che  la  epidemia  Ai  più  benigna  in 
qnanlo  al  nnmero  dei  colpiti  stato  minorOj  non  pò* 
rò  in  quanto  alla  mortalità  stata  proporEionatamente 
non  inferiore  aB'avatari  nella  prima  in vadonej  che  hi 
una  eireostanza  il  germe  cholerico  parve  trasportato 
da  una  torba  di  nomini  al  di  là  della  sfera  della  in* 
Ihenza  epidemica  j  e  che  la  ^Bapersione  dèOe  genti 
contribal  ad  ispegbere  la  malattia  (1).  E  dò  basti  hi 
prova  della  facilità  o  m^lio  necessità  con  coi  chi 
vuole  negare  il  contagio  del  morbo  asiatico  finisco 
eoi  contraddirsi. 


^Xiy.  —  A  compiere  la  progettata,  rivista  restn 
di  accennare  ad  Enttemoser  e  Pdiftéin  ^  i  quali  per 


.  (1)  «  Éltdes  aar  le  Cholèra-morbas  obiervé  a  Smirne  ,  ni 
marche ,  ses  ca^ses ,  et  son  traUeincnt  a  ^  par  le  doctettr  Burm 
t^uièru  i  e(^.  Paris  ^  \9\0, 


9Si 

»la  sèrie  A  priiift4>ir «noi  fwM.  v^à  dei^fttti  puir*» 

ratU'aUro,  iiftfleiifì  si  imQCiaM.c^^^ 

^de^e  kd  igoMlietiMa  mgfmmU^    : 

r^ipéira  ^  bù  dMa  in  tee» ad  dSH  ,^4  aU'uppa»* 
fio  eziandio  delle  ossa?i^isioi\i  posteriarAienle  rac^ 
eolie  sostieiie  «tf-Ia-iimteQieeBKBeso^oa.e  la  eostante 
Mentita  delmorbA-^  HfiMQeosivo  suo  peasai^io  da 
persona:  a  persona  >  dialneePietaogc^*  wtoUesta^» 
meqte  pmratei  neUal  ttiaasiiM  parte. del  oasi  e  do.* 
yiKaaUi^note.eoBdiai0ni;4el  reeiproea  leommerciQ 
degli individni  e  dei  pof«»l*i; nofiHM»  né  aU'mif ,  uè  a 
ch^oostaaxé  puramente  locali  $i-^  la  cooonieazipne 
pos^bile  per  .^ontauo  ieunediajUi  e  mediato  i^d  enebiQ 
a  meno  dei  .eonvaleacenfi  e  del  motrti^  però  mena 
frecpente  nei  cèsi  dii  eentatto  immediato..  Egli  ri-t 
sgnarda  qnesta  ultima  effceetfoze^  come  pure  lo 
atate.semiHAittdo  della  materia  contagiosa,  la  avY^ 
nma-ditnitaaiione  di  sua;  auivitè,  in  Eoj^opa ,  il  vario 
grado  di  dtsposltloaedsi^  individui  a  rimanere  of-^ 
fasi ,  e  la  èreve  ineobei&ioae  della  melattia  <piali  caa<« 
$e  del  numero  degli  ieretli  molto  minore  al  numero 
degli  esposti  alla  contagione ,  non  che  della  incerta 
efficacia  dei  cordoni  e  delle  quarantene.  Le  conside- 
razioni a  cui  passa  l'Autore  ragionando  sul!'  essenza 
del  male  e.  sidla  parte  primitivamente  ed  emioente^ 
mente  affetta  dal  contagio ,  e  la  coerenza  ai  proprj 
princìpj  appalesata  nella  enumerazione  dei  mezzi  te- 
rapeutici e  preservativi  accrescono  la  verosimiglian-* 
za  ed  il  valore  alle  sue  dottrine,  le  quali  soltanto  in 


fektUie  iéàoiìàMB  lóro  partì  (per  esèmpio»  in-qncli» 
del  eoAieei^^'f omiHiicato  '  dei  cadbvcri)  poUnbb^o^ 
essere  p«ste  in  4ldbbio(l).   ..'''; 

Levicercke  salmodoitliprópegasloBe  dd  eboler» 
delr  dote  IWIkan>(S)  ^  beDchè  i^m  «  teli  appaksinO 
AelHAatore  qeelle  iaéerlem  di  priac^  t0erici>  cb«( 
eMueaio  in  lui noteu  (§  XIX)»  nondliiieBa  neiriù- 
sieHM  loro  e  fier  k:  setie  di  Atti,  contenativi  sono  11 
doDunnemò  pel^  amentora  na^orè. veneto  dr  Ras- 
ria  e  fiir  provi  del  earattere  contagioso  spiegato  colà 
diMi  nelotlie  iièll*^inv8fiqDe  attaale. 

D*aeeor4e  éoalei  nel  rieoineseeree  decere  i  oon-i 
tagl^M^  flod  direoio  ehei.fioiaW  sono  iniasmi 
apersi  Mlt'eÌlM0tare»  tìke  ei  t^oVa  a  eontetto  di* 
retta-di^  Infenni  ìod  è  prégna  delle  loro  seere^eh 
nt  morbose^  e  eepacf  di  esspre  trasportati  a  pif oóla: 
distama  da  persone  infette  ^sioDia  che  (queste*  fittole^ 
Hao.  Idveeè^  Il  :  eterno  prodotti  morbosi  eapacijft 
espendeiéi  nMa  ateMisfet«<  einsondabte  gli  inférmi.» 
eqidiididieMetoinalaile  traspoitati'CÒD  pericolo 
di  cbi  ne  viene  a  cevtatto  ^dirette  dà  inditetló  di  es-< 
aere  crito  da  onlàttia  idéntiea  a  qaeUa  da  cui  eme^ 
nano.  • 

Molto  meno  onde  eolloearvì  il  ciiolera< 


I     il      i    ..S    .     ■  ■      ^     .    I    .Il  liti  \    ! 


(1)  £intfimierl  «  Wàrist  die  Cholera,  ana  Wle  kftfln  man 
lidi  TOT  ibr  uà  ddMMtiB  vtnrahrtt  »«  lAutairt  «nd  TìWm 
««Dy  ISie.  ,   . 

(2)  V.  r  articolo  del  Pelikan  col  titolo  «  Recherches  sar  le 
mode  de  propagation  do  Cholèra  a  nella  «  Gaiette  abdicale  de 
PUrit  B  i  1019,  pag.  aee  e  3«9. 
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remo  nnii  apposita  «rie  di  epiKkiiiie,  lineila  cioè 
delle  maMiie  friwmifrffcUf ,  «  qaiae  pvoitagent  aa 
moyen  tf  un  principe  delétère  fiatotU^  oocopaol  nac 
atmojphère  aaseaidcndae^*!  tfeadf^aal  aucoftc  In- 
fluencesar  let  pewonne»  eaniea  avant  r«tler  dévc- 
loppement  dee  ^plonws  maladìSi ,  propt es  à  ce 
principe;  enr  les  indhldas  afleelée^UiparaTaat^  et 
qae  cee  mftiaes  individas  om  tranepori6.tfuali^  k 
Faotre  ».  Una  tale  distinaiane  è  affatto  iMUOe  per 
chi,  come  fece  il  dottor  jReU*6Ht,  chiaiM  oiiaemi  i 
contagi  volatili  :  erronea  ptt  noi  èha  aggioacieni^ 
loro  qual  carattere  dlstinUvo  la  ùicoKè  A  rUireglla* 
te  negli  iodiviiim  sani  a  disposti/  al- eni  coatatlQ 
ginngono,  mia  malattia  ideitica  a  qaaUad'oftde  da^ 
rivano;  e  ma  oaittiitriUle  da:dkimM(Qa  non  si  lan 
sola  prenderedannaempliee  glnoco  di  parola^  peVi- 
cM  il  principio  deleterio  aoHile  quando  tale  a  pro^ 
darre  una  serie  di  identiche  iomo  morbosa  CQfri^ 
eponde  aUa  fin  fine  al  contagio)  perchè  A  dWersa 
raggio  ^€iA$ì  ertanda  V  aaione  dal  cantagio  tola^ 
tile  puè  indicare  la  fona  dhmrea  di  e«iai'«ia:Qoa  la 
diversa  essenaa  ^  e  perchè  la  coodiaione  posta  aH'  a* 
gire  del  principio  deleterio  sottile  né  esclude  la^  idea 
di  contagio,  né  Éi  tierifiea  costantemente,. 

Noteremo  eziandio ,  che  quand'  anche  il  dott<  Pe« 
Uiran  non  aeceani  esplicitamcpte  al  possibile  tra- 
sporto delle  malattie  a  contagio  volatila  e  ddle  tra* 
smìssìbili  mediante  oggetti  cui  aderisca ,  come  alla 
persone ,  il  miasma  volatile  nelle  prime,  il  principio 
deleterio  sottile  nelle  seconde  ;  nondimeno  i  para* 


/ 
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goni  ed  i  niBMaii  ntteriti  nel  mu»^tritlt90mùiwmih 
bero  a  firlo  anmuilere. 

lHuMHBte  «  (luteu  girisi  le.  impcfietle  lewle  di 
cfiiei  lìieAtot  liora  dbootréM  li  fatti  aifatti  da  Ioli 
lì^lMHr'sérar^&aattAiriten^  Mille  6  ijuando.  il  eh»* 
lera  vwiue  impòHalo  -^  seDif  città  dì  Sehèmokha 
6  Mi  diitFetto  di  ehtek^Tòpftda  GosàecU  del  331" 
r^ghncmbdèlDaii  ~  sdì»  citte  di  Dcrbem  dai  sol« 
dati  dal  teg^mftìto  *  Sunoìirak  ~  md  distrétto  dì 
F^nits/wKoladfry^tan  UttagiÉÉèdcaoaeoiatori  Ti^ 
flitt  -.  arKJèlar  édf  is  tufti^ll  éKri  faoght  aoUa  tia  ehe 
di  Tdiidr4Uiaii^9èlMNiriii8|Ly  ebnduce  4  Pkrtigonk 
ia  un  oonvògtio  di  natati  ^  in  aaolti  villaggi  aulte 
strada  at  sattentriaoe  di  istnkan  da  opera j  esciti 
da Saratoff  **« a Rbernof  daim  paesano  Tegnente 
da  Itòsicff  ^  in  sedid  yWaggi  del  goreraei  di  Orm« 
kwgo  e  nei  distratto  «tesso  di  Orenborgo  da  ^»* 
nmtaeinqne  Indiiridal  radaci  dalla  fiera  di  Samara 
*^  a  Krànol^OaaÉet  da  on  meraante  partilo  dal  di- 
stratto et  BoMonlooflAL  >«<«-  nel  paese  dd  Osaacebi  del 
Don  ;  la  seconda  volta  ^  ed  a  Toboisk  a  neuo  di  bar- 
che ehe  araano  laseitfto  Saratoff^  e  l' nna  dopo  Tal' 
tra  toccato  Béréseff  In  tutti  gli  indicali  luoghi  di 
proreniensa  infieriva  la  mdaltia.  Uff  incontro  eon<* 
sta  da  altri  fatti  /  che  la  concenlranone  di  snidate^ 
sdie  taiitoafTèoiir»Kliau-Schottra  quanto  a  Ifovgo- 
rad,  <{ttando  U  morbo  vi  era  quasi  estinto,  fece  che 
esso  rtpoOolasse,  ed  infierisce  suHc  truppe  e  sui  dt^ 


La  importanone  ddla  matauia  4n  letalità  imamiA 
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da^MaVelitttàiialvilèi  ascósi  4ire>  raddbppiKM  «U 
lorchè  si  aciaresce  notabilmente  SI  namnl.d^io-' 
dlTidai  dosUtdttcQm/^  àfviad  dé|«datlJÌ?eiaim^ 
lèl^roWtMhidpàU  «d  dklovooaèeltiva  qaé»^'^ 
mpHnéiplo  MemialoMMé^  iÉi«naiiea  fofnMMi 
BAa  guisa  6teisà  dd  «eleni  aittUico,  YSiAolose^ 
idrofobico^  ed  al  ^to  di  qaésd* bisognoso:  dliettern 
aieontitfo  di  còrpi  dbpostl  «  sentimef  l'aaiMe  e  Oh 
pooe  di  défitbscensa^  e  quindi  A  trasporto,  dia  0(Sca^ 
sidiie  agfi/attacéU  dd  dicMa«  Esko  édntfetto  pbipo^ 
trebbè  essere  òonGlialSé,  n  detta  dddotLiWkcm^ 
ahdie  edlf  opinioiieidegli  Mversara  alcdittagiOi  :ai|i^ 
Béttendo  tìkt ileholeto possa diffilndoesi amma di 
Éliasni  trasportati  déglÌ4lotliinidÉ.mi  Ino^i  aH'A^ 
tròv  ma  non  possa  aeqpiiktiare.vn  óacatteVa  epidemia 
eo>  senza  ilteoncorte  di^easKg^aiàiti  eèso^  e  tdUnt. 
rtei particolari^  a fioi .acoaoaoiiili,  Uqudi.rendoiift 
«n  dita  Itaogo.disfiesto  à'rktìféte  : i  : «iii|sini:>  Q ^ 

laceasttriQ  perekè  po$aa  tr  asmet- 
,  le'pcemier  sylsploma  ds  U  pmh 
ladM  auDna.indbtidaintfuvèHement  atrivé  sert  poor 
ainsi  direi)  de.  pdint  de  contact  ipsiifn la. déFdqipe*** 
meiftitotd  ide  repidémlCi  de  Indttio  qa^nampi^iiu, 
d'étoSe  apportéiA'uniliea  MTagéipifr.la.pnato  pent| 
servir  de  condueteur  ponr  Ia.répandre.^4  .  ...  i.  *  > 
Ritenute  le  idee:  teoriche iK|iu.fede}aent«.riferttfr 
quel  altro  indiaio  deUa  poM.cura  0l1olu19no.8lf.strn*-. 
nieriidi  isludiareioctoooscemledOttrineitaliaM^iitta 
coDtagione,  noi  ne  vorremo  scusato  il  dott.  PélikWé 
dappoiDliòMppie.aegiungiQceiiiQtiaiej  fatti  e  dedwio- 
ni  ulteriori ,  che  stanno  pel  nostro  assunto. 


dtH  égb'  aù*  opera  &ì  ChòìoìfUiùij  siti  ehòUÉ^ 

qtial  doetuneiìto  atto  a  dimosArare  che  féf  mattiè  di 

èB80/MÉ^  étìTtsstft  rtgo\*te  e  dal  and-est  edotéaC 

al  flbfd'^òtést  ed  tèt,  téunef  la  direzione  Si  sud*ofteàti 

di  est;  di  «ord  e  qoiifdR  ^i  estese  a  tagf^i  ed  iti  tuttf 

l'aMisi  dai  piMtl  dei  pHniitiira  suo  svilut^  tief  iran7 

terrttorti  é  iiélie  ptotifide.  La  quale  eifatfone  ti  H-< 

diiatotf  al  peùMtfo  la  atoria  della  propagaticM  det 

cholera  eatésa  ida  Metrirriàn  ed  inserita  net  fóbuàe 

XXVli  delle  «  f  ransazlòni  il(ieUB(;d*>clrirargtehe  ii  ^ 

alatt  lodata  perchè  tende  «  distrttgger^  ton  fetfl  hr 

idea  cMmet'iea  di  un  andaménto  regolare  del  morbo 

do  oti^nte  ad  oeddente  {i)4 

'  Bgfi  ricoirda  aleùne  proporzioni  Ae0  atf aecUtt  ìlrif 

i  medidfèd  altri  hiditiddl  egualmente  esposti;  eioè 

ciuélfe<B4  soOrk   e,28neH830        l'^\'      ' 
i    #    «♦fS  nel  484f-48  \  *  ■'^ 
«    Si  <  46  40/40  è  Brealairit  nel  4834 
.4    ^     8?  SÌ|fi4i|BefMnan^l  4934-^2 

litritotare  eme  M  esse  male  A  pud  éeidywrris  la  magfi. 

^iflM  o  minore  «ommncabflitft  della  malattia^,  so  hoù 

ai  conoscipoo  esdandfo  ìp  prop<mi09i  telatici  ac& 

al)itanM  tatti  ddl«,<^tt.  Noi  mpplefido^  difetto  4U 

remo  oooattttì  dallo  opera  già  dtatordi  £[(fMafr9:di 

J^eUea&aeftiif.<b'eiifS.proporaiom  fiinmo  di  j  r 

4  sopra  40  nel  4830        l  ^  ^^^^ 
A    -     48neI494M$   {*»** 
^    1^60  nel  4834  a  Breslavia^ 


■HriM»dh*rillMIMa«*«A«i^fl^M«MMti«MtfHriM^»a*ataii*fa 


fi)  V*'tt  a  JrflMÉMMr  assFiMMiebrHto  dtoT  tsaiDiaitiÉi  litf< 
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I  qnali  dati  caordiOAU^  per  <;iò  cjh^  spc^tu  air.^hima 
diffusione  dd  cholera  in  Moaca^alU  .cii:cQ9taiifii  ben 
noUi»  che  la  mancanza  di  ogni  misura  a^nitarim  edìl 
lungo  serpeggiamento  del  male  aocrebbero  e  proloQr 
garono  il  pericolo  degli  abitanti  tutti^  appaleseranno 
per  avrentiura  V  errore,  meglio  di  quello  fipo  ad  i^ra; 
siasi  dimostrata  la  verità^  dell' avvi/so,. che  ì  psediei». 
infermieri^  ecc.>  possono  fa/cilmente.  riescire  immani, 
da  esso  morbo  comecché  non  contagioso. 

Egli  adduce;  il  fatto  nai;rato  da  floppert  e.  rivolto 
da  Blumenthal  contro  i  contagionisti ,  che  cioè  int: 
Breslavia  di  747  cafe  ove  sviloppossi  il  cholera  9B5s 
soltanto  avrebbero  avuti  più  infermi»  mentre  le  altro 
A&i  ne  contarono  uno  solo,  per,  dedurne. un  mezzo 
a  distìnguere  le  malattie  contagiose  dalle  trasmissi-. 
bili.  Vorrebbe  egli  cfae.qui^pto  più  Uiepfden^a  ha  il. 
carattere  coatagioso  >!tanto  maggioro  è  il  numero 
dei  malati  sopra  lin  picdòlò  numero  di  aliitàzionl; 
ed  al  contrario  quanto  più  essa  offre  il  carattere  di 
male  trasmissibHe^  tanto  maggiore  6  il  numèrp  del- 
le case  cui  si  estende.  Laonde  riesde  ti  toì  tà(A\è  Tàg- 
Ifiungerei  che  là  differènza  tra  11  priticìpto  morbifico^ 
contagioso  e  il  tràsmissfbito,  anèhè  seeonfdo  11  (on* 
cetto  delnostro  Autore^  sta  nella  maggiore  diffusi-^ 
bilità  e  fkctlilA'  deF  secondo  ad' essere  reso  hiattriro 
al  confronto  del  primo.  '  ; 

Egli  finalmente'a,i!la1^a(|o^  .riconosca  laiosuffi- 
cienza  delle  quarantene  prdiparl$jdjirreatarla»..dÌ7. 
mostra  la  ne^esaità  di  :rieonicre#>apèeialtmiiure  on- 
de limitaroj  inquanto  è  pbssiMlOiloitvtlnppo  di  una 
malattia  trasmissibile  a  diverse  d^$taD(ze.  ^''^;  ,  [,\ 


•  •  JtXXy^n^  Gti.dffvorLpertanto^  le  imperfette  e  con- 
tradditom  nozioai  e~le  incertezze  dei  molti^  che  an-> 
ctì«  recebteniente  stsrissero  sulla  genesi  e  pfopaga- 
zirt.he  del  éholera  dslatfco ,  hggìutìg'oriò  valore  alle 
cÒQChbsiÒni  da  nol,*^  mercè  la  complessiva^  disàmina 
dj  lunga  aerie  di  talii^  abbracciate  nelja  Pcirq!a  jParte 
dei  nostri  studii ,  che  cio^  quetl^  esotico  mofbò  .ve- 
nisse e  s(  diffondesse  per  due  votte'fn':Eò#opa  per-- 
che  cfOQtaji;ios«  >  è  possa  ;di'  <iui!  ibDaAzi .  continuare 
ft  serpeggiarvi  sempre  micidiale  ed  identico,  quando 
DOtt  ai  i^o0lia  >coQsider«rio,e?  farattirio  come  dovvto 
a  eontUgiOé  Vediamo,  quali  altre  prove  dirette  delle 
nostre  opinioni  vengano,  aotmuiniattate  daU'>uItef  io- 
n.andamentQ  delie  pandemia  ora  da  noi  ton^aciuto. 
!  Prima  (coia;mAat)EÌle;^Ja.i}np0t«o2a  deli' javenio 
Ì848«r49  inPietPQbupgo  a  far  eieasare  la  epide^M.Jti 
moljti'idogbìrabbiiwo  aat^(i«rinwte  indicato  quanto 
il  freddo  >  ^OpraHPtfio  d^el  .$^(t]eiitriooe  di  Europt;^ 
valesaa  a  rialriogere  ilitmiporo  dei.obAleroai  iui^i^a 
da  infonderctila,  cKedwM  4eUa.  aepmparsa  )d$L  .mate. 
Dopol(^.D)iti9Ìegii:dMe[  (S.XXYI)  «ullq  etato  41  qoe* 
sto  nella  capitale  della  Russia^  e  proseguili^sM^  al- 
l'11  genn^jo^  i  giornali  mediiU.aAamzìarono  che 
si  cbbéto  colà 

tU4ét^i  jlu^fàii  '  'puititi      moni 


dal  16 «1  é»  {feuAajo  4    /  . .  .   6S  •       'M        <87 
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4  ail^  8  febbraio  .    ...    75  98        ST 

9all6*    d.                .    .lOY  IO         4t 


aff 


dalie  »f4  febbrqo.    .   . 

,    .111 

M 

66 

95  febbrqo  **  3  vuifM  . 

.    .    78 

H 

88 

4al  Tmano     .    . 

.    .    46 

.  99 

19 

8«116     d.       <   .   . 

.    .    04 

69 

38 

10  «n    d. 

,    .    96 

41 

11 

96«»     d. 

,    .   9» 

i6 

•7" 

lallOAprile     .   .   . 

»    é  9M 

69 

0» 

iÌMBio  fetto,  a  oA  mde  si  saprebbe  rqidere  ragio- 
ne dai  nostri  avrersatj ,  trora  facile  spii^astoasr 
presso  diiiuKiaé  ammetta  fi  contagio  choterico^^  e  m 
eorda  P  assoluta  mancanxa  in  Rnssia  A  ogni  pror^ 
▼idensa  contro  fi  medesinio» 

E  i  diolerori  di  Pietroburgo  confermano  le  altre 
dednsdòni  sali'  andamento  generale  ddla  pandemia, 
in  col  dissimo  alternarsi  la  freqaeiiaa  degli  stttnppi 
e  delle  tregue  apparenti ,  riesdre  oltremodo  pr(^- 
iratto  il  dominio  dd  inala ,  e  la  mortalità  rimanere 
por  sempre  grande.  Le  quali  cose  tutte  sontr^om^ 
proTrte  eaiandio  dagli  idteriori  dati  raccolti  siri  Re- 
gno Unito^anll'Olanda^  sol  Belgio^  ece;  IN  tetto  sap- 
plamache 


gloQMro 


i  fSalali  •  • 
i  awrli  •  < 
I  ioariti .  • 
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Li  movimcQti  generali  poi  floo  ad  epoca  più  tar- 
deportano 


il  MiMfo  M  makui      amni  gmHii 


tino  a  tutta  geonajo  10,196  tJUl  fl^Sn  8ylll 

»    ai  TftbbriUO     11,147  4,989  8,06S  8,1S5 

•  al«)     m  l%J5ìB0  6,670  3,804  8,186 

•  alS8      »  18,886  6,891  4^61  8,»1 

•  al   6ipar«o        18^800  6/09  4,8f7  8,488 
w    al  90  marzo        14,8»  dfitì  4,643  8,468 

s 

hndbe  itegli  nllini  progreasivi  aumeaU  degli  attac* 
eati  morti  e  guariti  vien  detto  che  la  Scozia  figura 
eoipe  per  V  addietro;  e  nella  gaisa  stessa  cbe  ^olà 
dopo  afere  aopeKgiato  iu  daseow,  Ediaiburgo  e 
Iieitli  la  malattia  si  sviluppò  nelle  ,citti  di  Glaston, 
Riccardton,  Old*^ Honkland,  e  fireenock,  cosi  neU^al- 
f  altre  parti  d^l  Regno  Unito  molti  malati  eontaronai 
Intimamente  anco  in  Liverpool,  Belfort,  in  Green- 
wich^  nonché  in  alcune  di  quelle  numerose  éase  di 
poveri. 

Parimenti  in  Irlanda,  long!  d'essere  equabilmente 
diffuso  insieme  alla  immensa  miseria  e  sciagura  di 
quella  popolazione,  il  cholera  si  limitò  ad  infierire  in 
alcuni  punti  soltanto.  Nella  città  di  Belfast,  a  cagion 
di  esempio,  colla  fine  di  febbrajo  i  colpiti  erano 
ascesi  a  610,  e  di  questi  erano  810  i  morti,  275  i  ri- 
sanati, 131  i  rimasti  in  cura;  cominciavano  poi  ad 
avere  infermi  i  vicini  paesi  di  Newtonvirarde ,  e  di 
Hewry.  E  dì  Limerik,  città  con  67,000  abiUnti,  si 
narra  cbe  al  19  marzo  offri  41  nuovi  casi  di  cho- 
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lera ,  e  i 4  mòrti  lo  isole  tre  bre  è  ìxiéittii  éà  al  SO 
ebbe  3i  caso,  e  qel  solo  spedale  di  Barrin^on  13 
morii,  ,     , 

Quauto  airoianda  si  sa  di  Utrecht  avente  34  mila 
abitaofi» circq^  che ipentre  siooal  10 dicembre  avea 
avuU.  jl72ii\fe(*mi  $4  oior^ei  16  gjgiai;i^i.  giunge  a4 
averiie475  (k  2QSt  ,  d.r  .  ^42  d.  «.  li  3  .{ebb« 
e         815      d.    277  «d.^' 232      d.      Ii26  d. 

Ner  Belgio  il  morbo  àsibll'co  fu  ben  lontano  dal 
seguire  un  andamento  regolare.  Ad  Anversa  e  Mons, 
di  cui  già  Cariammo  altrove^  ed  -a  Terriera  ;  città 
tutte  in  cui  comparve  sin  dapprincipio,  cioè-nei  mesi 
ultimi  del  1848,  si  ebbero  replieatamente  casi  iso« 
Iati  o  poco  numerosi,  sino^adfae  cessarono  del  taUo 
nel  successivo  marìoi  Airmeoutro  una  diffnsiocie 
notabile-  della  malattia  si  ebbe  in  Liegi  e  Gand^  e 
nelle  cìrcdnviéine  campagne.  Liegi  conta  oltre  7S 
mila'  abitanti ,  e  dal  primo  sviluppo  nel  di  13  di« 
eebibre  sino  al  16  febbrajo  numerò  652  cboleroai, 
dei  quali  180  risanarono,  424  morirono  e  48  rima^ 
iievano  in. cura.  La  cattiva  contrada  Sor*las«>Kirs 
provò  i  danni  maggiori  e  fu  abbandonata  ;  ma  molti 
dei  suoi  abitanti  seco  portarono  i*  germi  morbosi. 
Alta  fio^  di  marzo  i  malati .  ascesero  a  1,085  ed  i 
morti  a  642.  Quest'  ùltimi  durante  esso  mese  gior- 
nalmente variarono  dal  2  al  10;  méntre  i  casi  nuovi 
correvano  tra  il  3  e  il  17.  Vi  furono  quindi  repli- 
cate vicende  di  aumentò  e  decremento ,  e  piò  voke 
6[)eranKe  deluso  di  vicina  cessazione  del  male.  Molte 
delle  eircostanti  comuni  campestri  altcrBativamcnte 


m 

nefbroiid  idvtt^  ed  abbandonate  ;  ma*  qaelte  di  Se- 

raing  e  Ròmet  pNk  dnratUenté  colpite  j)érdettef  o  ben 

'159  dei  S35.cholerò9icbe  ebbero.  Nella  Fiandra 

"Orientale  viiolsri  avere  notata  una  jM  rapida*  diffa« 

'  siche  i  ebe  viene  poi  attribaita  alla  maggiore  diapè- 

'  aiziòne  degli  abitanti.  Gand  in  soK  due  beai  perdette 

'pfù'di  Solo  indìvtdtti  sopra  600  infermi;  it  eomone  di 

Wettéren  ne  perdéftté'49  sopra  4iO;  e  molto  midae* 

daUe^ahé^  MirèprDè  ^éotHo  Àùdedttiirdfe  ^  Eceloo^ 

Àlost  ed  altri  tonHi ni  ei^o^tanti. 

La  Norvegia  può  eziandio  citarsi  al  presènte/ dap- 
pfoicbè  in  Bergen;  dttà  di  oltre  24  mila  abiUntl^  ed 
à  quanto  consta  la  sòia  infètte,  si  osservarono  casi 

€UmMhiM       di  m$rm 

dal  40  si  18  dicembre  ....    44  t 

•      «  48  »  tt     d.  ....    «  40 

»  H'»  di     d.  .    .    .:  ;    TO  4T    > 

9  31  »  al  0  g;«nnajo  .    4    •    .    0ft  4SI.  • 

»     6  gena,  al  46  d.  .    .    .    .  446  08 

int6talel06  ioT 

Ile  al  certo  'si  arrestò  alIsNra  la  malattia^  se  {n  quel* 
¥  altimo  di  4i  iuiovi  cast  furono  24  ;  coòse  vien  ri» 
ferito. 

Dalla  stessa  capitale  dell'  Austria  pervennero  no- 
tizie j  le  quali  ravvalorano  te  deduzioni ,_  ed  insieme 
le  previstomi  nostre  (V.  %  XXVI).  Nei  tre  primi  mesi 
di  ^«esl^anno  mentre  andavano  alternandosi  i  ti^ 
mori  di  epidemia^  e  le  assicurazioni  di  incolumità^ 
il  cbolera  colpi  in  Vienna  fra  i  militari  e  civili  286  in« 
dividili^  dei  quali  risanarono  437  e  morirono  433. 
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ndV%9rik  ai  10  riquMi  W^^^V^  4«¥4qoi,fi$MfMiie 
iggMmti  bea  poebi  o  iiues^imorso  4  h«  eorU  eoatei- 
M  iipp^u  41  tre  ^botami  morti  mdlo.  spedale  iqi^ 
Ififif  dirame  te  9#a9iida  meti  del  ama*  Jla  U  mas^ 
1(10  •eppalesè»  aieeoma  ébbimo.  a  prevedere  «  c^eil 
meibo  a(9praaf  0  mo  {spento  attaii4eya  di  essere  h* 
.froiito  datti  ealda  stagione.;  dap|»ieliè  dd  i*^  al  i6 
4e)  nieselo  «pedale  manriore  militare  of^i^6  morti 
die)iolera:(4ei  qpiali  be^l6  peltro  iilMoii.dil)yiuio 
spedale  militare  sussidiario  ne  dir  de  un  elnro»  e  qnat^^ 
tro  civfili  sofaoBibettero  nel  grande  spedale  eivile.  E 
.si  osserfò  inoltre  il  fatto  notabile  del.  eontemporar 
neo  dominio  del  tifo^  il  quale  dorante  tatto  qaest'aa<» 
no  miete  gioniabnènte  varie  vite  soprattutto  negli 
spedali  nrilitaid  viennesi,  e  vi  eontioaò  e  contìnua  le 
sue  stragi  insieme  al  morbo  asiatieo^  somministran* 
do  cosi  una  prova  novdla  della  natura  contagiosa 

dèir  imo  e  detr  aHro  (4). 

^  ... 

XxSÌNl  — ila  al<)erieolo  ebe  di  colà  sovrasta  alla 
«nostra  penisola  nel  continito  movimento  di  troppe 
imeee;  austriaebe^  ungberesi,  prussiane  «  iraiicesi^ 


■«[(^^■-^••■^ 


(1)  Meotra  eoi|M|iMi|8Ì  questi  fogli  alU  staDin  h  dato  tHé^ 
vare  dalk  QeiMtta  Uolveraale  di  Angoatti  sotto  il  29  e  SO  naf* 
glò  -de  Greeofiai  4l|e4  aassi  eoli  gipiiti  fepgooo  luillrattatf  dal 
Jlfo  e  drf  /cbel«r%  m4U  di  osai  piesi  da  qoest'ellina  «alalfU 
StfeidMno  ^tassati  «ib  spedale  cifico,  e  vi  prrirebiiero  in  booii 
lifqiero  (p.  t$,  H  ia  2|  ore).  Anctie  da  Presborgo  in  data  del 
'1  viaggio  st  legge  in  èssa  Oaaatlii  éht  il  choleri  Ìo6eriaee  or» 
fibilimels  «eia  «  sepratintto  •  danno  dl^  finciplli  e  di  gl^vaiii. 
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deBhmta  noa  cwwMidl^d^OTerM  a  f«r.raecGk 
fltane  apobbUeara. Matte  r^Mooi  40llt  aodammtp 
^atta  nabttia,  f  iiittìficaiio  la  inmvn»  <|eUea0ter 
fiori  «òstr^paMla,  aria  minare  preeiaioM  ed  ani- 
foMiià  deir  attada  taggaagM^.  Par^ò  i  fatti  che  uqi 
«idmrramoi  eomeeebò  osaervati  aotto  la  iofluenae 
ddla  pradofliiftatate  eploione  eontraFia  al  contagio 
cbderieo,  stanno  ia  tatta  la  fona  loro  H). 

Vano  la  metà  di  ottobre  eompaf  so  in  Franda  il 
cholenhinorboa  ai  maatrd  doroite  fl  i848^  siccome 
«eeeonaomo  (%  XXVI  )  nei  dipartimenti  del  Nord^ 
4i  Paanle-CalaiX  e  della  Senna  inferiore  i  poscia ,  a 
ijpanto  cenata,  fii  listo  estenderai  in  fabbrajo  1849 
a  qoeDo  della  Senna,  -r«-  te  marra  a  quelli  di  Scine- 
at-Oise«  Yonne  e  Horhilian,  ~  in  aprile  a  quelli  di 
C(aone^t*4iOÌre,  Mancbe  j  inbe.  Somme  -r.  ed  In 
magnalo  a  quelli  diHaine-^t-IiOire«  Mense,  Haut<» 
fthitt  e  toir^^etoGher.  Ancbe  ammettendo  che  questi 
idtimi  quattro,  dei  quali  diamo  il  nome  solla  sola 


(1)  OltM  le  opere  franeetl  ditte  eaperionBeate,  si  ebbero  ùk 
U  mani  i  giornali  m  GueCte  nMftdieele  • ,  «  GtieCte  dee  Bdpl- 
tanx  »,  «  Bellatin  §éaéni  de  Tbémpeotiqee  »  m^tì  pnbbUcatl  e 
Ferigi  «NM  a  tufio  apfik  «eoive.  È  dietro  aecnrato  eiàme  e  coo« 
ftoDlo  delle  notlile  in  etti  regitlnitei  che  abbiamo  esteso  que- 
sto ed  il  seguente  paragrafo.  Delle  notisie  pia  vaghe  ed  irrego» 
lari  «ontennte  n«i  gloniali  poUtid  bob  ebbiamo  potato  sk  cii« 
dato  §uB  fmnde  aso. 


\ 
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autdrifS  lèi  «  attbrìiaA  4^»  MNl»iW.(ff  f.|Mg||pi^) 

senza  ^Cereéggfimj^t^idtei4orimiiti6«ìsm  Bino 
'f  sóli  «pfàrHntoM^^idfiisl^ih  dello  ttMse ,  qaalèra  $i 

tfcViémi'dpettitetfokmaé'UM  del  4892 

'èiso  moAo  era  «'  Galit»  tìtà^'VMk*4l'mw%o ,  eotl^ 
1t  mése  stesso  a  rariglbd  la  nioltl  paasidU  einUni- 

dario  delle  Sèmiif  e  ddtà  SìiiiferOt^^sei  iM  auóneé- 
'Oio  aprae  ifi  6éii'<allft'44 >  ed  lo  «fàg^'ia  àtei  S 
'dipartimenti  ^  è  fonia  argomedtoro  in*  qoetla  m^ 
■Àotìt  seconda  -ad  osteooli  fra^oMi  delta  istaaioriè. ^ 
Ella  è  Si  fMtb'tfgetdlb  eteàii  eoneepire,  ehe  il 
pritfcipra  teorbìfieo  pPodolSlo  o  svolto  odagli  infermi 

ptissa  solfo  tevicénd^^diaéiilperafara  édiMosoifen 
'ddrautontìo^  del  verno  '«  della  prima  veni' ineipiB» 
te  ^  ora  Iriiiienere  tnittiòMle  e  quasi  còÉSnale  eUlHa 
Vistretio  cèrichM,  ora  etssèr«*soffoeato^  diatrallo;  a|i 
'almeno  i^èsò'fefnporàrtament&lnattivoi^  òra.'es|»ni^ 
(hersi  e  Vèntre  trasportato  ^aa  é  colà  m^eopia  aod^ 
^dhte  ad  indlirre- f  cònsaeU-  eflfekliianieatij  ora  aoh 
jgiungerè  agi*  indtvidài^aetiòn  in'^ale  roanieva  e  mi^ 
sarà  da  abttdàrli  alISf'sM  ff^onele  eùai  isottrarii  ài 
ipericolo;  Qnest'  nhlttìa  èatisa  ;dl  éiodiftdeta>«tÉivilà 
•del  eoaUgio^-cboleiico  fondala  suU'  acquisita  abita- 
tine a  resistervi  non  fa  forse  abbastanza  avvertita, 
ma  a  nostro  avviso  è  ammissibile  tanto  piùfadlmento 
qoantoehè  i  molti  individui  posti,  dal  dovere  a  fre^ 
queoti  e  lunghi  cobtatti  con  eholetosl/  ove  ìion  in«- 
corrano  la  malattia  nei  primi  momenti  di  loro  espo- 
aiaioBe,  d'ordinario  riascoiio  a  preservarsene  in  pro- 
gresso. Certamente  con  una  irregolarità  non  conei« 
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ìiMìt  eòlle  idée  ebe  stliaoiio  àulteiH  «pidenftld,  H 
aiorbd  asiàtico  sì  aggfi^ò  per  selle  mesi  svi  niolo'4fc 
Fraotià ,  pèsy^e^  dsl  ^Itaòghi  ^a  iMghl  UAiMea^irr toms 
lontanij,  aggruppò  cjaie  bolè%ll  àtlaeehi^  si  difloi» 
da  albont  paliti  come  da  aftretthiti  cfeutri;  arendo 
ovunque  per  esito  una  mortalilà'tiropònikmataiiieiit» 

Di  1)uDk«r«)!le/dvé'9^1a|)lpos4  defluitola  Mld^ 
parti&ieotò  del  Nòrd  ;  scfitlse  tl'doct.  Ledimi  aVAe<* 
eademia  Médka'tdl^irt4gi'|tcbé  Ja  mirtitiia'd^lla  ma* 
tè  di  ottobre  in  pdC'vi  'doM&6^^#  dm  ibesi  eireài, 
indi  a  potd  k  poco  cessA  per  Mterké^  iioòraéieiiie 
durante  alcuni  giorni  ià  martòte-ebre  i  éliolèroai 
per  tre  quarti  del  loro  iMnéni  ^teéao-  «soisiili  S0i« 
minienti  Infermi;  od  erafio 'stài}'* contatto «on  es» 
si.  —  Entrò  lo  eeorso  antid  si  preséntmtMM  q«ft  a 
colà  dei  casi  ini  viearsa  quimtlian«i>  paesi  di*  Bcvw 
gues,  Sautes ,  Haubordin/luhgole  rivé^elia-^Mmt 
pej  e  le  paludi  di  Afarcbiennes^Yerzieri^  Pont-a-IUii^ 
ches  /  a  Mastain  /  ed  Va  copia  MtabHo  a  Bottri>adr^* 
Ville^  e  nelle  ciitè  di  Lille  e  Valenciennes  soprattolto 
nel  sobborgo  della  Maddalena  della  prinia ,  e  nelle 
cosi  dette  Maisons  Lebrun  della  seconda.  Nei  tre  prk 
mi  mesi  di  quest' anno  i  paesi  di  Ra^hes^  Villers«en« 
Canchies^  Lallaing  ed  il  quartiere  di  S:  Albino  à 
Douai  noverarono  mòtte  vittime.  Tutti  però,  dice- 
vasi ,  ne  erano  liberi  ìiel  maggio.' 

Nel  dipartimento  di  Pas^de-Galais  la  malattia  seiw 
peggio  a  lungo  all'intorno,  fopMi'diffttsa  e  micidiale 
a  Guines  e  Wissaùt;  ove  ne  perirèno  gU  stessi  aai^ 
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ttto;!^  alla  fiM lidi  «amo  ayew  ^at»  663  inUetml 
él877  motti /ed  invafti  95  cqiqudì»  in. 91(0  de|  quali 
iflttA^  QMitiiiiiava  .àUova  per  poi«  a  <{iiaQto  4  as-t 
aerisce,  cessare  eolla  iUe  di  aprSe, 
>- Olire  Fécampszj  dove  i  primi  colpiti  si  ebbero  ia 
ani  eadere  di  dleemb^e^ael  dipartimento  della  Senna 
inferiore  Dieppe  cominciò  in  gennajo  ad  aVere  alca* 
ni  malati  di  elMterft»  che  per  oltre  nn  mese  e  sino 
a  che  iieft  ercA>bero.  di  nnaierq  poterono  tenersi  na« 
aeasti;  Ronengiè  infetto  nel  febbraio  ne  contò  22». 
e  fra  «si  48  auirti  aUametà  di  maraoi;  eSaint^a^ns 
M,ebhe  I  al  S  4i  marao  stesso.  Secondo  il  «  Jonr- 
Mi  dea  Débats  »  nelmaggio  il  solo  capo^Iuogo  Rouen 
aveva  ancora  akoni  infermi . 

Nel  dipartimento  della  Seine^et-Oise  i  ponti  suc« 
oessivaaasnte  invasi  furono  Poissy,  MeiUan,  Gon«» 
tÈm,  Saint^Honerine^  Saint^Gratien^  Saint-Glood^ 
Saint^rmain»  irgentenil,  Bazoin^  Herbl^^  Li-* 
uay*  ¥ersailtoi;  ma  tranoiS  cbe  alla  casa  centrale 
di  Poissy»  m^'  ospitio  eivile  di  Versailles^  ed  in  pa- 
NecUe  case  del  cornane  di  Aif  entenil  più  fieramente 
colpito,  gli  adoppi  furono  si  scarsi  da  non  muovere 
aBarme. 

Di^  akrl  dipartimenti  ri  è  raccolto,  cbe  ^  Sena 
(Y^mne)  numerava  8  emi  e  3  morti  al  i3  marzo, 
—  Lorient  e  più  ancora  Port^ioois  (Horbiban)  la- 
mentavano pareccbie  vittime  al  1.^  aprile;  ~  Gba« 
lons-4ar-Saone  (  Saone^-et-Loire  )  ebbe  al  dae  di  es« 
ao  mese  due  morti  e  poscia  altri  cinque  malati  di 
esito  ignoto;  «»*  Graaville  (Hancbe,  se  pur  non  è 
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6ranTflìe-ti-*tèrnt«rièM  ^dlA^^^oM*  ilifeflof^)dài 
il  matto  BÌÌi  aprile  aopra  80  mfermi  atevt  ie^ 
dati  perirne  SO  i  -^  ftogekiv  (Aube)  lateiid  al  #.* 
aprile  da  aoa  balia  renata  da  Parìgi^Ki  Si  del  mé^ 
ae  contava  gii  piò  idi  30  morti  ed  in  cura  SO  ma* 
Iati;  -^  ed  ÌBanid  (Sonttnè)  in  dite  settimane  ^era 
alato  testimonio  di  8  casi  ^  di  eoi  4  inottaM ,  atftrt^ 
bmti  al  ritoiìio  aDri  cash  patena  del  acddaid  6ttil-* 
bert         '"    '  t  .    '  '  •   ^ 

A  meglio  privare  la  irregolaritk  delle  notirie  tVe 
si  Tanno  raccogliendo  in  Francia  sol  cholera^  ed  ia^ 
tieme  li  tento  modo  di  diffasicne  e  la  forta  tetifera 
delh malattia/ aggiungereteo  qaill dati  officiali  dei 
96  aprile^  iieS  binali  se  figurano  aleant  dipèrtialeilti 
da  noi  noni  nominati^  ne  mancano  é  ticenda  dtri:^ 
che  abbiamo  contemplati  in  base  di  rclaxibm  e  leK» 
Unre  di  medici  inviate  airAccademia  ed  a  giomrii  di 
médidna.  Giusta  pertanto  il  «  Bdlletin  dn  chdlepa''en 
France  ^  sino  al  detto  giórno  8&  aprOe  si  conta? ano 


miDipanimmio  maiaU  morti 


Nord  .    .    .1,914  945 

Paa-de-Calab  981  404 

Seine-iofén  •  474  808 
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Somme    •    •  SS  17 

Eore    •    •    •  4  1 

Olae     «    .    .  «7  SS 
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Eure-^-JiOir  78  SS 
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« 

-"••i     .       ::■■/   h»    !  '   iii  .4I  Vi    '/,'.  Il   :  «V*  r.<*'  ;,,•  '? 

le  relazioni  vaghe,  e  le  imperfette  dtscassioni j ^sf 
4ip«l>bHA9  dirHtQ,  «ia^A  THAV|ii;e.i|IiQupi:p^ 

:  i:^ Se.Qon  pnveagUnHIfPi  di gewfija eome  xpr^ 
rèbte^Vit  Uttiopi  ip^c^ilei^,  i  pirici  ciii^i  ^aTi^^rtti  di 
ehol0rAio:F8(rigi:<)ad4wa  nel  fe)i»|^FfV9  j»  ®d  JR  laoìgg» 
di  rarii!d.AoUM^e(se(Re..owpItò  I9  ip^àrgi^qiJii.  D^  jdjqè 
di  /éasi  41  tegtoPQ  dei  ef  nqi  ipel  N.^.  i  1  del)a  5  Gazetf^ 
Aéiktrìtìw,  il  €QÌ  iNedaitore  alla  n^^  drpiifbrzo.  9Cflr 
vrmdi  dveiKi  ^i^tp  «loq  all^a  .cpDjte»!^  ^<^t^(p  4» 
A^  wAfM  qM^^iO.'  in  civili,  6  ia  pùUtv*!^,. 6  im 
boline  ;(  Sia  faDC^ijuille.  Tre  degli  uomini  ed  una  de}le 
donne  decombettero  alle  case  loro  j  gli  altrM)  appar- 
lénevaifo  o'nxAtlto  pòrtati  àgli  spedali  Dei  24  era- 
no moni  11,  guartti- 6i  gli  altri  in  cura,  tiia  due  fi 
questi  éenza 'sp'érdn2é!  '.'j   \  '     ' 

8.°  Ài  primi  giorni  di  marzo  il  cholerd  si  sviluppa 
nel  Dipòi  de.  Saint''JI)fmis,  stabilimento  destinato  a 
raccogliere  i  mendicanti  e  )  girovìghi  arresteti  sulle 
strade  di  Parigi  e  nel  dipaiìHlnentò  della  Senna.  Fo 
ddtto*  che  ciò  coincideva  colP  arrivo  a  Sai!nt*-Denis  di 
un  «wnerosp  corpo  df  1  !f  4*?  di  lu^ea  prpveiiieiite  dal- 
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t*JoAtlo  difMrtiii^ato  ile);]!}oril(  nqi)  $iywjj|i(ò  per- 
ritro,tii|e;4:iM9^mzs.  Ir, pqcbi giorni  si  hanno  i3 

lllll^liM^f¥WH^rdeQ«.nf^Mia  allora. 

lacl9ÌilifA:itm  nofiipei^ieift  9Ì  ruorroad  j^rer]jlaoca«« 
no<fSOQ8oqpUTftjKgiaiÌ€|<( ..  (  .  ,  i  ; 

.  !?vvM  44  iiiAi!i¥):^v  Ìi0  fi  primo  atta^eato  ed  ucciscr 
M  i^<ripi:it  OftHa  Jlttpetifiir^  atflbniaieotp  ftllor*  pp- 
polatD ìMi6i97>!3i.  Miravi  i^  fra  fvefebjj  crooiei i  im*^ 
iKicilU^r  «fi^.iAd  (i6  #^tri  dQe  7i|;tBc^bt  e  4^  ^qorti;. 
iaiditr0gffa^pp,ldi8|l>>;  gifivpo  Jp  eui  $i  hanno  Ì9, 
malati  e  Smorti.  Da  queJi.dUi^Qariace.il  njale  per 
me4^  i^bd  !sLfilAftro.:da;;t7a  iMi,^ttasCChi,  e  da  40 
i^97rnmAìia4)0gni;JlA  firt,;  0  9Ì:^iN(liroiio  snoce««, 

al:  !M.;9»(ir;i<l:4S^  (q)^)9ir(^(.,^d    84  i|u>rU  tra  essi 

.  »  «i   de,UQ  890..  .'  *^.   .  /;*78       ..•  .  ,. 

*     e  aprile  4d4         »  349  » 

wA6  Aèiìff  in        1»  546  » 

»  w  itm.im  .  ;  .?•  ; .    v»/  i  > 

SUoQ  dal  pffim  di  aprile  n/e  .erapp  litati  qoUi  tre  men 
dici  ìoi^nl^.ejdu^  4egU  inpipi^aLi;(e.gU.attaccati,di. 
tel^.cat;egoiri^;!4l'jn^iyJMh}i  si  cacarono  wHa  prò- 
ffOmoùe"^  \  pari?*  Alla  detta  epoqa$i  delibera  di. 
rilaseiare  )^  yecoh'M  e,la  Mtre  .per.8opQ  ph^  volesser0> 
e  pojli^fro  re»tHuir8ÀaUe.prQpriO;ef|$a»^  gocxorren*) 
do  le  prime  c^l  aqssidio  giornaliero  di  60  «enteaimi. 
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Se  ne  ilmtèetó  dt  ilttid  béé  768»  ma  non  st^hkM-' 
i*  9e6étté2t(Àiet  Quindi  P^rOiae^  era  €Bt  si  fetcM  a 
provvede^;  fu  da  inoltr^iisiìf éto  cwiieiiiiprt^ 
d(^  ed  tiititllé. Bta rubo  è  r^ltroi DuedoiiÉtf'Éddiito 
aSa  lavattdetia  deRd  ataMtfmaitò  dppéat  réd«Mitfl6' 
cimase  loro  -a  SainU^termidd-le^iknEiiiefl  amalalanm#^ 
di  eholeré.'l^ai^cdlte  altre  delld  dime»s(»  al  rfeMiéb<- 
bero  fra  le  cholerose  poco  dopo  àeéolte  tte^^  ape** 
dàli.  La  popolazione  deli^  ospizio  ai  ttiantenàe  Wter^ 
ehia  ad  onta  delle  didiis6ioni  e  dette  morti.  Ib  poc^- 
ptd  di  3  AeA  il  nniAere  dei  eotpiti  era  salito  a4;040$  ; 
e  oaellb  dei  morti  a  847}  doè  i  primi  ad  ìin  quinto' 
circa  ;  i  secondi  ad  un  sesto  qfoasi  'detta  popoìadone 
e  al  7^  per  400  del  malàtii  -      • 

4.^  Ltt  sVlIitppo  deHflf  malaria  in  Itogi  non  hw^' 
tertito  j  hMì  dapprincipio  si  nèf;a  ^  soÌM^Éftutlo  pei* 
la  gravezza  dei  sintomi  e  per  li  minor  nuniefo  dé^ 
gli  Infermi  non  Corrispondenti  èlle  ménlOf4e  éé(4  882. 
Nel  marzo  si  torrebbe  crederla  cqnfinàtà  ne^IÌ  spe^ 
dati  j  ma  non  perti^to  si  hanno  più  di  400  morti  di 
cholera  alle  case  laro;  e  slsa  che;là  mortaliti  snol 
essere  minore  fra  1  curati  a  domicilio.  Alla  metà  di 
aprile  ritiensi  che  tutti  t  numeroéi  medici  di  Parigi 
ne  abbiano  potuto  trattafe  qnalehe  èasoj  he  me^ 
dia  giornaliera  mortalità  per  essa  stando  aRa  éa-» 
gionata  da  altre  malattie  come  40<  90  a  70.  9S,  é 
annunzia  che  l'epidemia  va  diminuendo.  Se  noa 
die  invece  si  hanno  poco  dopo  molti  infermi^  nelle 
contrade  soprattutto  in  vicinanza  della  Sfilpetrlère 
e  deliìldtel*«Dieu  ;  e  molli  ne  giungono  '  da  alcuni 


SS3 
pimtLdetta  eireonviciiiii  eamp»^  agtt  tipeéM.  la 
questi  il  movinoteikto  di  téle  specie  dt  malati  cresce 
di  di  in. di  anziché  no;  é  ndla  città  ài  segna  al  il 
maggio  la  massima  mortalità  .di  140  indiTidoi.  jiue-^ 
eessivamente  i  morti  essendo 


nel  ftl  maggio  a  83 

s  n    »        60 
«  sa     »        u 

»   U      ^  68 


discési  nei  17  maggio  a  100 
»  18      »  7B 

#         19      »  93 

»  90      •  84 

si  ritorna  ad  annunaìare  il  decremento  della  ma*» 
lattia. 

B.^  Negli  spedali  ed  ospiaj  di  Parigi^  ommessa  la 
Sàlpetrière  di  coi  abbiamo  parlato  >  i  cholerosi  oF* 
frirono  on  movimento  giornaliero  vario  ^  nta  seni-' 
pre  di  gran  lunga  minore  air  offerto  nel  1832.  Il 
solò  Gibert  annunziò  all'Accademia  medica  (li  17 
aprile  )  di  avere  due  volte  osservata  la  importazione 
del  morbo  nello  spedale  di  S.  Luigi  da  malati  ester- 
ni. Questi^  a  detta  di  DubiriB,  durante  il  marzo  fu- 
rono  soltanto  107  fra  i  349  cholerosi  avutisi  fino 
allora  negli  stabilimenti  ospitalierL  II  fatto  dei  242 
già  prima  ricoverati  e  stati  colti  dal  nuovo  morbo 
introdottovi  viene  intetpretato  quale  indizio  di  epi» 
demia  1  La  Commissione  di  medici  appositamente  ra- 
dunata li  26  marzo  sotto  la  presidenza  del  non  me-> 
dico  DmeMìie ,  direttore  d^U  spedali  ed  ospizj  di 
quella  capitale ,  determina  che  -^  i  cholerosi  siano 
accolti  indistintamente  in  tutti,  e  se  sovrabbondino 
vengano  diretti  agli  ospizj  di  Bicètre  e  di  Saint^De- 
nis  ove  si  appresteranno  400  e  300  piazze  ~  i'ietti 

Arnali.  Fai.  CXXIX.  25 
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occupino  lo  spaùo  ■vobtto  dalle  rpgote  di  anti  htlOM 
ìgient  —  sia  libero  ai  medici  il  fare  riscaldare  le 
tale  —  i  inalati  a  vitlo  abbiano  in  anmeoto  poUo , 
peoce,  vitello,  montone  —  per  gli  allievi  e  le  per- 
soae  di  servigio  si  sopprimano  i  giorni  di  magro,  ed 
ci  legami  farinacei  si  fostitwsca  no.  piatto  di  carne 
—  sì  lavino  e  si  spurghino  con  solfito  di  soda  i  luo- 
ghi da  cai  possono  asalarsi  miasmi  deteteril.  Du- 
rante l'aprile,  di  24  infermerie  pubbliche,  ove  sì  ac- 
colsero eholero^  civili  e  militari,  appena  cinque  spe~ 
dali  civili  e  tre  militari  giungono  a  numerarne  più  di 
cento.  Il  movimento  fu  come  segue 
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fet  lo  che  paragonando  tra  di  loro  i  dati  compiuti 
che  si  pgssedono 

t|  fili  $  ipedali  dTÌli  1 149  thùì.  ^f)  nioiii^  òioèdi  $)  i|tt  p.  o|o 
S'ito  altri  •  i5  *  •    iad    »     iSa  »  33  ifft     s» 

I  jiD3ap0atliniilit.  568    »     i8o  »  $3  ># 

i»  altro  tiinile        ^    »       to  »  dS         «> 

ndU  Sàlpfltrière   ,83i    »     SgS  ».         ^i  ip    » 
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Al  maggio  deve  essersi  più  che  raddoppiato  il  nu*- 
mero  dei  cholerosi^  Constando  dal  e  Journal  des  De* 
bats  »^  che  nel  90I0  Botel-Dieu  verso  la  fino  se  ne 
erano  noverati  iOoi,  e  morti  473;  e  che  il  numero 
medlp  degli  ammessi  negli  spedali  militari  riesci  pri* 
ma  di  45  e  poi  di  28  ;  e  quest'  ultima  cìrcofttapza  fu 
altro  argomento  per  ripetere  che  la  malattia  epide« 
mica  va  decrescendo. 

6.^  Oltre  le  osservazioni  occorse  a  Dunlierque , 
Lille»  Valeqciennes»  Douai,  ad  Argéntueil»  negli  sta- 
bilimenti di  St.  Denis  e  della  S&lpetrière^  nello  spe- 
dale di  S.  Luigij,  ed  accennate  superiormente»  si  ad- 
dussero come  casi  appalesanti  il  contagio  quelli  di 
una  madre  che  dopo  avere  assistito  il  proprio  figlio 
choleroso  morì  in  poche  ore  di  cholera  in  Dieppe— 
di  UA  uomo  colto  e  tratto  a  morte  dal  male  io  dodici 
ore  ad  Avesnes-'le-Sec  mentre  ancora  decombeva  la 
propria  sorella  cui  aveva  prestata  assistenza ,  —  di 
due  suore  dello  spedale  di  carità  state  attaccate  li  24 
marzo  —  di  mariti  dopo  le  mogli  e  viceversa  rima- 
sti vittima»  e  simili.  In  modo  ancora  più  solenne  ad 
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appoggiare  il  contagio  si  proclamarono  i  segoentf—* 
Due  nutrici  arrivate  da  Parigi  a  Bruxelles  ed  a  No- 
gent  auuoalano.  di  cholera.  Que^a  di  Bruxelles  ne 
muore^  eda  egoal  male>peri8cono  il  bambino  da  es* 
sa  allattato  eduna  delle  sue  infermiere.  A  ffogent  do^ 
pò  la  balia  ed  il  suo  bambino^  che  ne  morirono»  fu- 
rono colpite  due  assistenti  di  essa  e  quindi  altri  ia^*- 
dividui»  diffondendosi  cosi  in  paese  la  malattia.  —  Il 
soldato  Guiibert  da  Parigi  va  li  4  aprile  alla  casa  pa- 
tema a^  Hamel  benché  malato  di  diarrea»  per  la  qua- 
le  air  8  passa  allo  spedale  di  Amiens.  Allo  stesso  di 
8  un  suo  fratello  ammogliato  è  colto  da  cholera ,  e 
muore  in  42  ore.  Il  padre  che  già  al  6  aveva  pro- 
vati i  primi  sintomi  ne  muore  pure  al  18  ;  come  ne 
muore  al  4  6  la  moglie  del  fratello  caduta  inferma  tre 
di  dopo  il  proprio  marito.  Incontrano  il  cholera  un 
altro  fratello  del  Guiibert»  un  fanciullo  figlio  dell'aoH 
mogliato»  il  padre  ed  il  fratello  della  moglie  i  ma  al 
49  i  tre  primi  erano  già  guariti»  Fultimo  lievemente 
infermo.  Non  cosi  un  fanciullo  d'undici  anni  e  scro- 
foloso stato  in  molta  relazione  e  contatto  colle  due 
famiglie  »  il  quale  »  colpito  al  4  4  »  muore  in  quindici 
ore.  —  La  pubblica  stampa  nella  sua  maggioranza»  e 
le  discussioni  accademiche  non  calcolano  questi  casi 
isolati  :  a  quelli  di  Bruxelles  e  Nogent  oppongono  la 
coincidenza  loro  coli'  epidemia  dominante  altrove  e 
la  lontananza  di  alcune  delle  case  infette  ;  a  quelli  di 
Hamel»  che  non  caddero  infermi  tutti  quanti  vennis 
ro  a  contatto  colle  due  famiglie»  e  che  nei  colpiti  si 
spiegò  piuttosto  la  influenza  della  località  ;  a  tutti  R 
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decretato  assioma ,  die  il-cbolera  pon  è ,  non  deve 
essere  contagio^. 

CbiadereiDO  questi  quadri  o  notizie  sommarie  sul 
difMirtimeoto  della  Senna  .epl  dire^  che  il  citato  «  Bul- 
letin  dn  cMera  en  Franco  »  del  S9  aprile  assi^na- 
rtbbe  ad  esso  dipartimento  7>47i  malati^  e  4,067 
mortì^  compreriri  i  militari 

XXXVII L  —  La  storia  ddV  epidemia  óra  serpeg- 
giante in  Francia  appaks^àben  altri  fatti  analoghi 
ai  qui  con^iendiatk  Noi  però  non  no  abbisogniamo 
di  maggior  numero  per  vedere  avverarsi  e  ritenere 
doversi  avverare  colè  quanto  fu  osservato  negli  al- 
tri Stati  di  Europa  invasi  in  molti  punti  del  loro  ter- 
ritorio dal  morbo  asiatieo,  cioò:  diffusione  nella  su- 
perficie^ rapida  più  o  meno  e  saltuaria^  nel  numero 
d'bdividui^  per  lo  più  lenta  e  graduata,  favorita  qua 
e  eoli  da  circostanze  speciali  ed  ivi  seguita  da  stra- 
gi aggruppate  e,  frammezzo  alla  circonvicina  inco- 
lumità o  scarsezza  di  casi,  assai  allarmanti  ;  dominio 
losgo  i  mitigazioni  e  recrudescenze  \  cessazioni  e  ri- 
lomi;  mortalità  grande  finale  ;  in  somma  le  appa- 
renze tutte  di  un  morbo  contagioso  che  serpeggia  in 
modo  indeterminato^  si  alza  qua  e  colà  col  molti- 
pHecrsi  dèUe  foolitdi  contagio  e  dei  contatti  al  grado 
di  epidemico,  ed  a  lungo  si  riproduce  sempre  identi- 
co e  micidiale  perchè  è  frenato  soltanto  dal  difetto 
di  posizione  oegl' individui,  daUa  sUgione  e  dndr- 
costane  shigelari,  talvolta  accidentali,  non  unifor- 
mi. Qumdi  riteniamo  gratuite  le  asserzioni  di  vicino 
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o  lontano  deeremento  del  male  quando  non  si  ap« 
poggino  air  attnazione  o  mancanza  di  misure  sani- 
tarie bene  coordinate  e  corrispondenti  al  numero  ed 
alle  località  dei  caii  in  corso,  fatto  del  resto  il  pos- 
sibile ttìtòìo  degli  effetti  delle  stajgioni,  e  di  circo^ 
stanze"  ordinarie  e  straordinarie  per  esperienza  ed 
analogia  riconosciute  favorevoli  o  contrarie  aUa  pro- 
pagazione del  maIe(l).Quindi  doppiamente  condan^ 
nabile  ci  rlstilta  la  cohdbtta  del  dottor  ^rott^seau 
il  quale  sì  oppose  al  progetto  di  legge  diretta  a  far 
assegnare  500,000  fVancM  onde  '  sostenere  le  spese 


(1)  Ali'  atto  in  col  si  rivedevano  qnesli  scritti  fammo  resi 
tferti  da  tao  '«rftcdki  4èU*c  Union  médiéale  »  riportato  nell*  a  D- 
JBion,  |iinnai§  poUUce  »,  4ei  6  gi«gtt%  eM  a  PiiHgi  il  clM»ler« 

ebbe  in  laaggio  nn  inaspriaientOi  ed  aiH>..piWÌore,ne.  offrifa  ai 
primi  di'   qaesto   mese ,  perche  il  moviuiento    negli   spedali  fa 

CiOMiU,         ,  fsnrti.  gUttsli 

•(  !•''  Qi^gno  95  M  2S 

2     detto  131  54  i5è 

5     detto  ^98  •  If9  36 

'Mrtbè  in  tulli  i  qoarrievi -dell*  cHtk  iòiedici  eU»éio  a  ir^HeM 
inftfviipi  4i.ti)Ue  ie  ^hm  é  ^o^dialoni  ,^  e  per  la,  ia«i|ÌBii*pfne 
^olio  ai^ravati^  e  perchè  gravi  casi  ed  aicau  poqn  fnmentatt 
di  nameid  si  presentano  eziandio  fra  i  militari.  Quindi  sì  dichiara 
"airére  il 'n^brlio^t'^qui^ats  ana  llefócia^nòn  attèsa;  e  '^a  le  nò- 
etisie  déUft  BoAa  al  6  pNire  di  giag^n  a  rl^li  tl]sUA>  t.  FNbsc.b 
quella  che  non  si  conchiosero  affari  e  sj.  ^i4iMra  ÌAvei^  cJhis^eiyjo 
conto  di  amici  e  parenti  atuccati  .dalla  malattia. 

Forse  se 'con  eguale  prontezta  giiiógessero  notìsie  veritiere 
sullòi«uto  dÀ  fliorbo  in  alife  eitlà'io  enl  teriieggiò  nell^terno 
e  n^i  me^i.altimf  potresi^u  ftddsinf  d^i  iposìlifi  '^sopn  vali 
per  uui  possibili  e  previsti,  ma  non  a^^i  o  non  cpmba^tati  a 
U'Uipó  da  chi  6ej;ue  opinioni  contrarie  alle  nostre* 
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necessarie  per  il  eholere ,  e  si  oppose- aRermando  ^ 
fh9  cpiesli  farà  ael  1849  io  Franeia  uo  numero  di 
.  vitUane  miiiore  di  qaelid  the  si  doYrà  al  vàjaolos  prò- 
i)osliei»,a  buon  dritlo  respinto  da  quella  Camera  clie 
«lami^  la  mumm  richiosla.  Quindi  d^rprende  elie 
WA  eommissioBe  di  medici  degli  spedati  porigfni  pos- 
.sa  andare  contenta  degli  imperfetti  è  tìHéàìi  pròr- 
T^dimenti  da  essa,  deliberati'  in  sol  finire  di  marzo  ^ 
,ci4>è  un  iitese  .dopo  etie  H  morivo  serpeggiava  nella 
^apitftle.  QrandeCQebte  per  lo  stesso  nÉotivad  addo- 
lorano >  aorti  tristissime  dei  ricoverali  in  Seint-Dei- 
nis  e  Isella  Sftlpeirière,  pei  quali  il  desiderio  dell'ani- 
^mjmislrauofie  di  recare  loro  sollievo  o  fu  veiio^  oà, 
.aujche  secondato^  condusse  a  misure  inutili  per  im-> 
perfeaiode  e  pericolose.  E  nondimeno  il- provvedere 
jBji  bjene  di  ({aegli  stabilimenti  era  agevole  còsa  quan- 
.dn^si  fesseiro  adottatiprindpj  meglio  consentanei  alla 
^perienaa.:  Noi  ricordiamo  con  soddisfazione  di  ave- 
lie coepiBralo  col  consiglio  e  cdla  sorveglianza  alla 
frantt  eessèsione  del  cboterii  sviluppatosi  nel  4836 
«idla^Gasa  iimaofven^  e  nèltoGèsa  di  pena  in  Pado- 
va ^,:iatilitiI.annlo^  ai 'smiéfMìHiali  perla  quaKti 
4egl»^divUìn  che  accòlgono^  per  fi  soverchio  loro 
«ciwliiiléniento<8dpralitiittO'ndta  prima^  e  per  la  im- 
{(ossibiUtà  di  trasferire  atirové  quelli  della  seconda: 
Slailinanvi  (uAto  si  sospese  o  ristrinse  al  minimo  pos- 
i6bile  racofittsEione  di  au<kì  Individui  :  poscia  quan« 
do  si  operò  il  trasporto  in  due  diversi  siti  (  in  città 
funa  Inoltro,  in  cMipagna)  di  due  delle  otto  catego- 
ria d'ilidividui  ond*^a  composta  là  Gasa  di  ricovero. 
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.quelli  frammenso  ni  quali  erano  caduti  parecchi  colti 
dal  morbo  ^  ai  sottoposero  prima  a  generali  lavacri 
.della  perdona  e. cangiamenti  di  vestii  e  tutti  i  traslo* 
cati  poi  ebb^o  nudvi  letti^  e  stettero  per  alcun  leìn- 
.  pò  sotto  sequèstro,  ed  osservazione  ndle  nuove  loro 
dimore.  Avvenne  cosi^  che  tutti  si  preservassero  da 
nuovi  attacchi,  mentre  d'altra  parte  avendosi  potu- 
to, iotrodurr  e  neUo.^biUmento  a  prò  dei  rimasti  le 
oaecessarìe  s^regazionì  degl'  infermi  e  ^infezioni 
delle  vesti  e  delle  località^  tre  altri  choierod  soltan- 
to SI  ebbero  nei  primi  di,  e  poscia  scomparve  la  mah 
laitia^  che  prima  ne  attaccava  giornalmente  3, 5«  7, 
8j  ed  in  meno  di  due  settimane  ne  avea  colpiti  SO» 
e  tratti  a  morte  40.  Nella  Gasa  di  pena  poi  ove  eu- 
stodivaiisi  né  potevano:  escirne  725  condnnati  al 
duro  ^rcere  ed  al  lavoro^  si  adottò  il  metodo  dite- 
pere  s^aratij  mutare  distanza,  di  vesti,  di  letti  tolti 
l^rindividioi  dei  dormito]  o  camerotti  nei  quaUcom- 
pativa  il  male,d'isciorinare  ed  imbianeare  il  dormi- 
.(ojo  abbandonato,  di  sorvegliare  tutti  i  condannali 
in  guisa  da  iscoprire  tosto  e  segregare  I  presi  dalla 
{diarrea  d' altronde  endemica  tella'  casa,  e  con  ciò, 
jBoIIe  severe  sequestrazioni  degrinftrmi  di  ehdera,  e 
colle  più  esatte  dìsinfeziom  dei  loro  vestiti  e  ietti  si 
^nrivò  entro  uo  mese  dallo  svilnppo  a  non  avere  al» 
tri  malati,  sebbene  ì  ripetuti  e  frequenti  attaechi  di 

prima  si  fossero  estesi  a  37  colla  morte  di  SO  di 

essi, 

Per  le  ragioni  medesime  noi  tiorremmo  ora  do-^ 
lerci  coi  Gendrin,  Chamel  e  Itoston,  i  quaB  nello 
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pubbliche  leziont  testé  date  sxA  cbólera*;  allo  spedale 
della  Pietà  dal  primo ,  all' Hdtel-Dieu  dagli  ultimi, 
eoa  vaghe  parole  respinsero  o  non'  {svolsero  coUé 
necessaria  veggenza  la  questione  relativa  9I  con- 
tagio. 

Ifoi  vorremo  chiedere  al  Gomitato  di  igiene  pub- 
blica di  Parigi^  a  quel  Consìglio  di  sahibrità,  alnolte 
amministrazioni  e  sotietà  mediche  di  Francia  il  per- 
chè nelle  istruzioni  apposite  da  loro  dlmmate  di  md- 
la  ebbero  tanta  éura  quanta  dell'annunziò  cheìlcho- 
lera  non  è  conta^oso,  ed  esclusero  dalla  serie  dei 
mèzzi  preservativi  gli  adatti  ad  allonkanare  e  distmg^ 

"gfere  il  pericolo  di  contagio. 
'  'Soprattutto  noi  vorremmo  ripetere  dalla  Accada 

^ittia  medica  di  Parigi  i  motivi  tutti;  *—  per  cui  Wk 
Commissione  apposita  da  quasi  un  anno  costitate 
nd  sàò  seno  non  deknandò  l'incarico  41  raccogliere 
e  freddamiente  esaminare  le  notizie  ed  i  fatti  icàpttei 

""di  apportare  decisiva  luce  suHa  controversia  èòbta» 
gione  del  morbo:  -^ per  cui  non  gidnseto  ad  iDispi- 

'riu^kì  Uteresse,  a  muoverla  a  dubbj  le  coàranieado-* 
ni  molteplici  di  eventi  bene  avverati  attribi^i  a  cm- 

'  tagio  ^  e  né  tampoco  le  più  circostanziate  e  diretto 

'  a  richiamarla  soll'impoHante  questione  :  '^  per  éai 

'quésta  tìeRa  seduta  del' "84  aprile  scorso  fa' tòstfo 
rejetta  ed  abbandonata,  quando  taluno ' aSAeH* in- 
dubitata la  non  contatone ,  tal  aftrd  difóe  itikprov- 
vidó  Y  occuparsene  /e  molti  ^i  affrettarono  a  ripa- 
rarsi all'ombra  della  inutilità  e  del  pericolò  delle  in- 
dagini. 
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$e  00»  €h0  YieiM;  in  saocorso  df  postra  intoUf  ran* 
u  «d  iqid^DMiil  redattore  della  «  GazeUe  mèdica-* 
.te  *^:  ^  .U  y  a^  egli  sw^ive,.  d«w  rÀcadéroie  iroìs  pat- 
ite ^ì^n  4teUacU  coQcernant  la  contagion  du  cholé- 
ra  :  des  contagioDistes  eonvaincus ,  des  aDticonta- 
^QpUtaa  quand^inèine,:  et  des^esprite  neutr^S;  et  m- 
dtifM^aots^ites  cqotagionistea  ahsolus  $ont  1^  moina 
jMwbreox  >  mais  lea  .aqtfcontagioiiistes  qiiand  mè«- 
4iie^ilionfi  sepnkl^t  former  la  trè^^graode  m^jorité: 
x'jisD  dif;o  qa'ijl.,Qe  rest^  qu'un  trèsrpjetit  nombre  de 
iVienMresr  ppprlf  (riOoii^Qve  catégorie.  Ou  camprend 
4|9'jlf  flprd9  \pi^.  jffiiimìfi9ires  la  cpiestio^  de  1^  ^o* 
tagiQn  da  cboléra  n'ait  p^s  grande  chance  d'egra  ac« 
mmf  a  r Acad^fuic.  Qeux  qui  voudraient  l'atami- 
iHfy  n^c  impartialitó^  pj&o^.  réunis  aioi)  partisana  d^- 
:ijtai)Ì^  de  li  ^quMgipn,  ne  pe^ycnt  c»imil,iwr  qii'«iie 
.«toortté  frflp  faible.  AjbpUws.qwe. la  presse.^  Topi- 
iWWJ^fte^  géoéralene  soot  paa  mieux  diflpoaéea 
j^^fgpfe^jirà'^nt^exBmfin  <5«lnie  etrawomxf  l»e^l|p- 
}i6fj!^H^\sW^  gw^sI^Wj  <«f^  PW.ii.qije  d^butcot 
m^^^(K^9^i  t#u9  le^quvR^cJii  c'wt  K|es<wcun 

^«4^/*f(*JÌ  de  U,|[éwJraU9q,a(5Viel^A.,p^M^«- 
,^  jjijfi0ic.ifUé  qif'H  y  4  à.tpijpl}pr  .>  un,artic|e  de  fo^, 

iff^  WfW^:<W^^4  ^^^^  4*!^  ^  .^^  ^^9^^  de  politique, 

^l^f;^i\fpìif^^iffi^nìsm^  foiaait.partie  de  l'aaciealJjìiSra* 

ljfln^^4ont.le;?:Rf  qagés  sont  Ipia  d;ètrcj  aq^atw.  JU^ 

4MHpBp?&.qm  vo^rtraient  ^aww^r  la.,<jae»tfQn;  de  la 

.  ^Fagiqp.,du^pt^|^rA  ^p  tjfpuvent.dppc  ^n  pircsapce 

d'uae  Acad^mìe» d'gue.prmse  et  d'une  opinion  pq- 

blique  aDticontagioDi$tes  déclarées:  opinioDj^  i|  fant 


h  dire,  qtì  n'tatpas.ph»  raisoi|D*bi6  ^aitréÈomoiei 
qui  lieiil  i  la  foia  de  lapasrion  el  du  ptéiti%é  «  (i)i 
Zceo  i  francesi  giustanridte  i^adieali  da  vn  firaa^ 
Mse.  Un  gfiadlee  efpoale  dei  suoi  compairiotli  presso 
altre  nazkHii  potrebbe  al  Hbératiasto  sostitnire  Tìn^ 
leresse  eommérciale,  il  iiaeesaaria  niovimestO'  di  ar^ 
owie,  te  intenunmnidi  vcollegaiiie  ^  tUaUL  Non  per 
tflò  sarebbe  nhefao  meritata*  hr>cenfiirak  Noi  crediamo 
di  avere  abbracciati  e  giudièati'totlt  i  ntostri  dissi* 
denti  colleghi  al  principio  di  questo  loYoro  f  $  IV  ). 
^ra  ci  rèsta  a  Vedere  sino  a  qual  piditO'  do?rrt)be 
eesere  tolta  la  altÉreltanld  danoosai  ipantl»  ScaBdar* 
Iosa  db 


I . 


.  XXXIX.  —ITet  S^IX  abbiaoQio. riferito  alcuni 
fatiS  che  >permeUer^l)era  div  fiipei?i^^  T  accordo,  deU^ 
opi«ioii&  Di  vfwo.md9  con^^ojrto  ogoderoj^jilMioai 
oSettì  fa! d'uopo  obesi  fpp^ioo  più  eflScocispei^a^uBiq^ 
^sialinientìnocrfld^^e.pftùifermiiv  .  i. ,:  . 

Si  creda  ai  pericolo  maggiore  che  da  parte^j^^vuir 
^e  $.ecp  traggono  le  navi  con  passaggieri  e  merci  ve- 
gnenti da  luoghi  infetti^  m2i  non,  si  disconosca,  guello 

eguale^  ebe minacciaci  fìODtia^mt^  a  mes(zo  ^i  c^riir 
Vaàé,  anmlé/ieòirfoglv^di  InkH^iè  eiapra  iuasl.  Si 
speri  quindi  coerenza  'di  prlncff)],  'ttitìfcyi^H**  )^t»^ 
^é; i^è II  ci6 autorità Japrònliez^^  colta  qiiaìé  le pcn 
to^^mapìttime  diSuropai  signore  dei|iaeai  più.aspor* 
sti  él  clhol^ra  iVi  nuofvameiite  comparso  tMderoael^ 

i    »:\.*jh    *  ■     .:    -  '1    i'  r  -    I  .».  '    1    .       .  ■  j,"  «.it     ,j  . .' 


B06 

VmciimttlaiiieDto  di  persone  é  di  of^gelU  la  inan^o- 
repossiblUtè  di  loiftano  traspertoi  della  aHateria  mor- 
bifera e  vollero  evitarne  le  «onségiienze  (V.  |  XXIX). 
o  Sl^réda  all'essenflui  di  òoolagio  iaóreole  ad  e89« 
materia  morbiferai,  ina  di  contagio  più  débole  dì  qael- 
4o  delia  peste  (i)  p  sommamente  Volatile ,  di  breve 
delitescenaav  e  dissipabile  fadlmmteri-tt  e  si,  speri 
4i 'potersene  guarentire  con  mezsi  di  ladte  applicar 
-sìoiìe  atid^: iH' tuttlieasi  qni  sopra  aecenaati  di 
maggiore  entità*  ''  - 

V  '  Si  oreda  aireaotiea  origine  del  cholera.ed  al  grao- 
^  pericolò  ood'rè  minaeciiAa  la  Europa  di  doverlo 
annoverare  fra  i  morbi  continaamenle  Vagenti  in 
essa  per  contagio  infino  a  tanto  che  si  negherà  la 
possibilità  di  \c[oesto  :  —  e  si  speri  di  possedere  nel 
luóh'  senso,  nella' istruzione,  e  nello  stato  attnale  di 
Incivilimento  dei  pòpoli  altrettanti  >»e2£i  potèntvt- 
ehnrà  tenerlo  confinato  nèlsiiò  sttotot  natale,  è  mi^ 
gliori  di  quelli  che  ebbero' i  paidri ' noflÀ;ri  eòntro  il 
Vafailó.-'  .'■ 

'•'>^  i      tu  ,  ìi  -I-     ;  .        ''  '.  '!   /    '->'  .^  V,  'f  i  ' 

^*  (l)  AlibUmo  raoUfo  di  credere,  é  rieordUmo  atèrè  Àiuiòstrilo 
lk  bfirim  d^affitiò,  c6e  noe  tra  le  ìkteelpell  ìsiaMdl  distldéBà 
inloroft  d  eontigio  del  «holer^s^M^t^  r^ppUeni^^  n«i  WO 
•  Wl  .fj^fU  ftdi  esso  morbo  dei  BegolameoH  prime  emeoeti  con- 
tro ù  [MSte.  Motti  che  in  pratica  Tiddero ,  per  qnantò  spelu 
alli  freqàenM/ certezia  ed  ialeniitìi  del  coiiCagio,  ùon  aVverarei 
ttèt  primo  db  «be  le  storie  Bat«f no. delia- seeodlat  pasiaiend 
ttopf»o  MlieSQle  e  proclamare  la  ianll^  di.  quelle  k^sf  ^'^^ 
Bolo ,  ma  di  ogni  altra  baseU  sulla  possibilitè  di  contagiona. 
Ifolti  altri  {n?ece  credettero  prindpj  e  leggi  atsolsUneote  In^ 
langibUiy  ed  4d  pie  apmlsere  rat»  «  otudisionale.  eei^Buoni. 
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Si  creda  afla  somma  importanza  di  conoacere  m 
tener  dietro  ai  primi  casi  di  malattia  sia  quando  pia 
o  meno  da  lungi  minaccia  il  jpaese^  ria  qnando  com« 
parsa  in  questo  minaccia  di  diffondersi  :  -^  e  si  speri 
saWesza  colla  pronta  applicazione  di  misure  ùjppw^ 
tnne  e  corrispondenti  atte  circostanze. 

Si  creda  alla  grande  frequenza  dei  casi^  nei  quali 
la  invasione  del  morbo  non  è  subitanea ,  ma  viene 
preceduta  talora  da  vertigini ,  malessere ,  senso  di 
generale  debolezza ,  (hù  spesso  da  boriiorigmi^  iHiu» 
aee^  dolori  ed  altre  sensazioni  moleste  agli  organi 
deUa  digestione  ^  spessissimo  da  diarrea  (I):  —  ei 
81  sperì  dalla  sollecitudine^  con  cui  gli  individui  av«-> 
vestiranno  ed  i  medici  scopriranno  la  presenza  di 
tali  prodromi^  il  doppio  vantaggio^  di  antivenire  con 
adatta  cura  allo  sviluppo  delle  forme  di  cholera  pie 


(1)  La  inporUiDSa  e  la  postibiliUi  della  praeedensa  Mia  aiav* 
Ma  allo  ifilappo  delle  forme  eholeroM  pia  nanlfaate  fturono 
«fferUte  al  $$  XVU  e  XJLUI,  N.»  1.«  Però  quanto  qni  regittria- 
mo  intorno  ai  prodromi  fondasi  snlle  ostertailoni  da  noi  rac- 
colte nel  1835*36;  e  paò  dirsi  poi  il  finale  rìsnltameoto  dèlie 
dlscoasloDl  testé  eleratesl  in  proposito  presso  l*Accidemia  me* 
dica  di  Parigi  dopocliè  il  Guerin  ri  sostennsi  che  il  cholera  in 
rarissimi  casi  soltanto  (  6-7  fra  130)  non  è  precedato  dalla  diar« 
rea;  ed  il  Roehoux  Invece  osserrafa  come  allora  appunto  av* 
TMiSse  In  qnella  capitale,  che  frequentissime  fossero  le  diarree^ 
e  solamente  in  ano  o  dae  fra  dieci  casi  di  esse,  seguisse  lo  svi* 
leppo  del  cholera.  Stando  le  cose  come  allegaTa  Roehoux  fn 
qnestione  sé  le  diarree  si  dovessero  alla  stessa  cansa  epidemica 
da  Cól  dipendetano  i  pochi  casi  di  diolera ,  bm  sì  disse  me»> 
care  i  dati  per  afiermarb  o  negarlo* 
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manifosto  é  ffravd ,  e  dt  tnrdvoemv  a  tétùpa  pfotvU 
deozé  ad  iropèdirae  la  diffusione. 
•  Si  creda  alla  inflHeaaKfi  daaaoas  della  uitidità^  della 
rtstretteaza ,  disila  ioiinondezza,  del. soverchio  aeeu-* 
mulaoieiito  di  uomini  e  ddJe  akre  cause  di  iosalu-' 
brità  nelle  abitazukai.&neijquartie^èidi  città  e  paesi; 
atta  maggiore  djapotiàdoae  :  degli  ittfermi  ed  infer- 
micci a  contrarie  il  oiale  ;  alla  prefereitea  da  darai 
alle  emtt  a  dtNiriètlie  quando  non  siano  sfavorevoli 
e  tristi  le  ooi^isioi^  dU  qinesto  ;  -«  e  si  speri  di  oc- 
ttorvem  :e  di  aipportare  caria  4iaiiniizioQé  ai  danni 
possibili  colV  eseguire  in  tismpo  il  trasloco  degli  abi* 
tatori  ed  1  miglioramenti  suggeriti  dalla  igiene  nei 
looghi  abitati  y  col  predisporre  pei  chólerosi  spedali 
appoafti  o  aeparate  seaoni  negli  spedali  ordinar]  e 
negli  osphj  ^  e  coUa  eòordinaiione  di  un  personale 
sanitario  corrispondente  al  bisogno. 

Si  creda  alla  maggiore  facilità  con  cui  il  contagio 
penetra  per  le  vie  digerenti  \  al  suo  ingresso  nel  eir- 
tolo  sanguigno;  alla  influenza  varia  degli  stadj  del 
morbo  auUa  riproduzione  di  lui  ;  alla  potenza  della 
lìbera  atmosfera  a  dissiparlo  \  alla  efficacia  della  for- 
za fisica  e  morale^  e  dell'abitudine  a  diminuire  e  to- 
gliere la  disposizione  a  contrarlo  :  -*•  e  si  speri  di 
preservarsene  ed  anche  di  accorrere  impunemente 
ed  a  lungo  alF  assistenza  degli  infermi  quando  si  oa- 
servino  le  cautele  e  pratiche  igieniche  ben  conosciute 
nel  vitto ,  nel  regime  ordinato  di  vita ,  neir  uso  di 
mezzi  che  favoriscano  la  traspu'azione^  nella  mon* 
dezza  della  persona  e  delle  vestii  nel  modo  e  tempo 
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d!  awtcinarst  ai  malati,  nefla  rinnovazione  e  pnrifi-* 
eésione  dell'  aria  ;  si  abbia  sanità  e  coraggio^  e  non 
si  debba  dimorare  in  luoghi  insalubri  e  per  ristret«« 
lezza  meno  eonvenienti  al  ricoìrero  di  eholeròsi/ 

Si  creda  grandemente  dannoso  il  correre  in  cerca 
di  rimedj  specifici^  di  generale  applicazione:  —  e  si 
speri  più  sicuro  vantaggio  dei  metodi  cauti  e  ragio* 
nati  di  far  medicina  adattata  ai  casi  individuali. 

Si  creda  doppiamente  improvvido  il  concorso  e  il 
voto  di  medici^  die  non  siano  fermi  in  cosi  fatte  ere* 
denze;  ed  allora  si  speri  facile  il  disinganno  dei  me^^ 
dici  restii  ed  esitanti  ad  abbracciarle. 

Dando  qui  fine  al  nostri  studj^  mentre  crediamo 
dovere  eccitare  i  medici  italiani  a  prepararsi  alla 
lotta  contro  il  nemico  che  da  più  parti  ci  minaccia» 
colla  fidanza  iospirata  dal  sentimento  di  dovere»  dalla 
conoscenza  dei  mezzi  atti  a  preservare  sé  stessi»  e 
dalla  memoria  della  forza  di  animo  e  di  cuore  di- 
mostrata neir  altra  funesta  occasione,  non  possiamo 
dissimulare  che  la  seconda  invasione  europea  del 
cholera  fino  ad  ora»  a  nostro  avviso»  non  giunse  ad 
accrescere  la  copia  dei  mezzi  diagnostici  e  terapeu- 
tici se  non  colla  conferma  dei  principj  qui  sopra  ri- 
cordati intorno  ai  prodromi  ed  ai  rimedj  specifici. 

Hilanf»  y  9  giugno  1849* 


Sulle  affezioni  idropiche  delle  donne  gravide  s  dei  dot- 
tori G.  DETiLLmRs  »  figlio,  e  J.  Reguàult.  (Estratto  di 
una  Memoria  premiata  dalla  Società  medicO'pratiea 
di  Parigi). 

Il  doUor  DwìlUer$  opioa   che  queste  laetioDÌ   possano   essere 
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più  ofUméote  coDltdenté  sotto  !  MgMatt  ctpt:  ifi  Sompllei 
edema  o  aaassarca.  2.*  Edema  complicato  con  afieaiooi  degli  or- 
gani ctrColatoril  o  respiratoci.  3.^  Edemi   6  tfnassarca  coti  il* 
bamiDoria.  Come  qaeùiono  prelimlaare  efiì  doiilaiid«  ni  (fumi 
modo  U  modififiàUoni  delP  écamtflHa  tndotm  dalU  graifiétm* 
%a  ,  influiicano  iulla  produzione   o  iut  pg^gresso  delle  idropi» 
èie  ?  -*  Sotto  qaesto  pnoto  di  vista  riesce  di  grande  imporUnsi 
r  analisi  del  sangae;  e  l'Aotore  trovò  la  25  analisi  6^.  7'p6f 
mille  d* albumi nai  per  media;  cioè  nel  primi  sette  mesi  66*6 
e  negli  aitimi  dae  66.  4;  laddove   nelle  donne  non  gravide  U 
media  normale  è  70.  la  qaei  casi  in  col  esisteva  a|bamin«ria  | 
la  proporzione  dorante  gli  aitimi  due  mesi  non  èra  che  56.  39. 
Gii  studll  di  Andrai  hanno  ampiamente  dlmòstmtÉ  U  cdliiof* 
denaa  Ita  1*  diminatione  dell*  albumine  nel  sangoe  e  Ufònna* 
aione  dell'  idropisia  ;  e  quelli  di  Becquerel  e  Hodier  hanno  sta- 
bilito la  cosa  medesima  relativamente  alle  pirli  solide  del  siero* 
1.*  Semplice  edema  o  ananarea*  L'Astore  pensa  che  lo  stato 
di  repletione  del  sistena  vascolare  concorra  assai  meno  a  eaa» 
•are  l*  effasione  che  non  la  condlsione  alterata  del  saogae.  Egli 
non  trovò  che  l'età  ola  condiaione  primipara  esercitaasero  al- 
cana  notabile  inflaenia  nella  sna  prodaslonOf  solo  appatend» 
che  avvenga  più  fadlmeote  nel  temperaosento  lio&tieo  i  e  In 
qaelle  esposte  alle  Intemperie  delle  stagioni.  Una  inAoeosa  ita* 
portante   della  gravldansa  a  cai  non  fa  posto  mente  è  II  lattei 
che   r aumento  nel  grado  dell'attività  (aterina  sposta  o  diverte 
Il  sangue  ,  e  deve  prodarre   siati   o    altre   modificaaioni    nella 
estremità  inferiori.  È  nota  l'ioflaenaa  della  pressione   dell*  or* 
gano  che  va  crescendo  ;  e  la  sna  inclinatione  è  spesso  Idonea 
a  determinare  V  arto  che  riescirà  pia  edematoso,  ti  grado  a  la 
persistenti  dell* edemii  sono  peraltro  lontani  dall'essere  senlpre 
proportionati  al  grado  di  svilappo  delC  mterò*  Nella  metà  a  aa 
dipresso  de' casi,  V  edema  si  svllappa  specialmente  fra  II  settlao 
e  il  nono  mesoi  non  di  rado  nel  quarto  p  nel  qointo,  e  tal* 
volta  anche  nel  terso.  Sebbene  i'  edema  si  possa  Svilappire  entrò 
ana  o  dae  settimane ,  ne  richiede  comanemente  parécchio,  e 
non  paò  mal  chiamarsi  attivo.  Una  volta  formato,  pnò  sablre  la 
pia  strane  variationl  »  probabilmente  dipendenti  da  esose  inec- 
caniche.  In  an  sesto  a  pia  dei  casi  dell'Amore ,  l'impegnasti 


401 

dei  capo  del  felo  nella  eivIU  delit  pelvi  tal  finire  delle  gre- 
TldiDsa  I  fa  segaìto  dalla  scomparsa  paniate  o  conpleta  del- 
1^  edema.  V  orina  io  qveste  pasiénti  è  UUolCa  normale,  UlvoAla 
scarsa  >  di  color  (^rÌ4po  o  torbido ,  ma  non  eomUém  MuMina. 

Le  vene  Taricose  si  dovrebbero  pùattosto  rigoardare  come  una 
concoqiitania  ausicliè  «da  compi ieasiooe  p  dipendendo  dalle 
canse  slesse  dell'  edema  |  che  sempre  precedono  j  e  alla  cai  Com- 
parsa spesso  dimìaniSGono*  fisse  esistevano  in  dae  quinti  dei 
casi.  Nell'edema  semplicci  la  cavità  splaocnica  non  contiene  li- 
quido y  ma  qualche  volta  esiste  idrope  dell'  amnio.  Quanto  alla 
qaestiooe  se  la  esistensa  dell'edema  iaflaisca  menomamente  sal- 
l'evenienaa  delle  arnioni  ptierperaU  ^  l' Anfore  osserva  che  in 
«n  quarto  circa  dei  saoi  casi  ebbe  luogo  metro^pwiunàu  ;  e  cbe 
la  scomparsa  dell'  ano  e  la  comparsa  dell'  altra  parvero  con- 
nettersi così  intieramente  |  che  egli  fu  sulle  prime  portalo  a  ri- 
guardare ia  mecaitoai  come  la  splegaaione  migliore*  Ma  Una  nl- 
teriore  esperienia  gli  presentò  esempi  di  persistenaa  dell'  edema  | 
egli  sospetta  cbe  i  casi  narrati  dagli  Antorii  di  infiammatione  aie* 
rosa  avvenuta  In  seguito  alla  scomparsa  dell'edema,  fossero  esempi 
d' idropisia  accompagnata  da  alterasioni  organiche  o  da  albaml* 
nuria.  Pel  trauaménio  di  questa  affeaione ,  qnando  è  leggiera  f 
bastano  la  posisione,  gli  aperitivi  |  e  i  blandi  diuretici*  Se  V  é* 
dema  è  di  rilievoi  e  la  donna  pletorica,  si  paò  ricorrere  al  Mi- 
lasso.  I  bagni  a  vapore,  e  le  friaioni  moderate  sono  utilissimei 
ma  la  compressione  è  inutile  o  pregiudisievole.  Il  ferro  è  in 
certi  soggetti  di  molto  Tantaggio}  ma  se  ne  deve  sorvegliare 
ramministratione,<ed  associarvi  piccole  soùraaloni  di  sangue, 
ove  si  presentassero  sintomi  oongestivi* 

2.^  Jdropé  con  affe%iom  JegH  organi  emurali  delia  eireoU" 
%ione  e  della  reepirazione.  In  questi  casi  le  cause  organiche  coo- 
perano con  quelle  giii  enumerate  a  rendere  1'  effusione  pia  co« 
pioea  e  pia  importante^  Allorché  la  malattia  organica  non  è  che 
leggiera,  e  che  l'idropisia  che  ne  consegne  non  ha  preciednto 
la  gravidanza,  l'edema  pub  presentarsi  al  periodo  ordinario,  li- 
mitarsi alle  estremità  inferiori,  ed  alternare  nel  grado  come  1'  e> 
dema  semplice.  Generalmente,  peraltro,  esso  k  molto  plii  persi- 
ilente  ed  ha  una  tendensa  ad  intadere  le  cavità  splancniche  | 
doTe  può  anche  prender  principio*  Quando  ciò  avviene,  la  m* 

AifiiÀU.  Fot.  CXXIX.  » 
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iCiU  è  getieralmeDle  prematan,  qttaDtonqoe  qailche  volt»  fa  forni 
donne  affette  da  dispnea  per  qaesu  caosa  possano  compiere  il 
loro  termine  e  mettere  alla  Ince  figli  vigorosi.  Nel  trattamento 
di  qnest'  aflfeiioney  quando  1  meni  saggèriti  per  1*  edema  sem-* 
pllee  grave ,  con  punture  delle  parti  idropiche ,  o  paraoentesl 
deli'  addome  non  riescano  di  conforto ,  che  la  paziente  sia  la 
pericolo  I  e  l'infante  yitabile,  bisogna  volgersi  a  promovere  nn 
parto  prematnro. 

%.*  IdropUia  con  albumùturia.  Pressoccb^  tutti  i  casi  presentatisi 
all'Autore  erano  di  temperamento  linfatico  associato  al  nervoso  , 
e  pochissimi  di  temperamento  sanguigno.  In  molti  casi  le  donne 
avevano  goduto  di  salute  buona ,  ed  anche  robuste.  La  condì- 
tione  primipara  è  nn  grave  predisposizione.  All'Autore  non  aV. 
venne  di  poter  trovare  tràccia  dell' iutfuenza  dell'umidità,  del 
freddo  o  deli*  uso  dei  liquori  che  si  dicouo  di  tanta  attivitb  nel 
produrre  Talbuminuria  ordinaria.  Molte  delle  sue  pazienti  ave* 
vano  sofferto  per  alterazione  mentale.  Egli  non  concorda  con 
quelli  che  attribuiscono  un  effetto  alla  pressione  dell*  utero , 
ritenendola  solo  competente  alla  produzione  delP  edema  ordi- 
narlo. 

Sìntomi.  È  da  osservare  che  1*  albnraìnnria  pub  occorrere  tcont' 
pagnaia  in  tutto  dà  idrope^  specialmente  quando  pi  ecede  di 
poco  tempo  al  parto.  Mi  quando  I* idropisia  esiste,  il  suo  svi* 
luppOf  benché  talvolta  rapido  ed  acato,  è  perb  geueralmeute 
graduale.  Talvolta  anche  è  limitata  alle  estremità  inferiori ,  ma 
d' ordinario  si  estehde  alle  estremità  superiori  ed  alla  faccia , 
trovandosi  tanto  in  Un  caso  come  nell'altro  il  predpitato  d'ai* 
bnraina  nella  stessa  abbondanza.  La  tumidezza  può  variare  da 
semplice  edema  ad  eccessiva  distensione;  ma,  del  par»  che  1* idro- 
pisia per  cause  organiche ,  h  meno  suscettibile  di  variazioni  che 
l'edema  semplice,  e  inVNde  molto  prontamente  le  cavità  spiane* 
niche.  Qualunque  possa  essere  stato  il  grado  d'infiltrazione  o 
l'esito  della  malattia,  la  tumidezza  per  lo  più  scompare  nel 
periodo  di  sei  a  otto  giorni  dopo  il  parto.  Di  rado  à  data  al- 
l'ostetrico  opportunità  di  determinare  quando  Valbuminuria 
siasi  prima  manifestata.  Il  periodo  inlatti  ne  sembra  variabile  , 
e  per  nessun  modo  in  relazione  col  grado  deli'infiltraiione  sie- 
rosa. Né  una  relazione  di  tal  fiitta  esiste  nella  quantità  ehe  s« 
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M  !rof  •  fieli*  orina  ,  dove  è  però  generalmeqte  coasidérabile 
•ir  approasimarsl  del  parto ,  aaneùlf odo  sensibilmente  dorante 
il  travaglio,  e  persìstendo  eziandio  per  qaaiche  tempo  dopo  — 
dimìnaeiido  qoindi  gradatamente ,  eecaétto  che  fai  caso  di  serie 
complicazioni ,  6no  al  decimo  o  il  duodecimo  giorno  In  cai 
■compare.  Se  dorante  la  gravidansa  o  dopd  il  parto  avviene 
qoalche  notabile  disordinamento  febbrile  della  circolaaione 
Talbomina  aomenta  hi  proporsionè;  e  l'Atitore  presedU  on  bo- 
rioso caso  in  coi  il  grado  flattaava  dietro  i  parossismi  dell*  à* 
sione  febbrile  intermittente.  Lo  stesso  aumento  si  osserva  da« 
rante  on  travaglio  difficile,  al  principio  della  febbre  poerpersltf 
o  d' altre  pericolose  malattie,  e  specialmente  all'  avvicinarsi  delia 
morte  —  e  ciò  In  donne  che  solo  il  giorno  innanzi  ne  presen- 
tavano ona  piccolissima  qoantitiÉ.  V  hanno  altri  accidenti  die 
agiscono  in  modo  crìtico,  e  prodocono  la  sobiUnea  scomparsa 
dell'albominaj  e  di  qoesti  ci  si  porge  on  esempio  avvénoto  alla 
aviloppo  di  ona  abbondtnle  erosione  erpetica.  Appéna  accade 
«he  in  alcooa  dèlie  puzieuti  esistano  distinti  parossfsnii  febbri- 
if,  ed  i  vari!  sintomi  tiervofì,  analoghi  a  quelli  df^lja  clorosi  i 
che  trovànsi  Spesso  nella  gratridansa  scompagnata  da  aibominori*. 
In  alcone  parve  sintortro  distinto  on  forte  dolore  epigastrico. 

Complitatiàni.  Si  dkiinrò  esempi!  della  compttcasione  con  ef« 
fasionì  nelle  tarie  cavftar  sierose;  ma  la  piò  importante  che  ac« 
compagna  la  taàlattia  è  quella  prìmierameDle  segnalata  da  Ze- 
vér  quale  "tonuuUwne  puerptraìe,  È  noto  che  alcuue  donne  con 
eclampsia  soffrono  poco  d'anassarca^  ed  alcune  nulla  affatto  ;  ma 
è  un  fatto  essénsiale  che  in  tatti  i  casi  trovati  albumina  nella 
loro  orina»  Non  tutte  però  le  donne  affette  da  aibnminoria  vanno' 
soggette  Ad  eelampsia;  poiché  di  20  casi  qui  riferiti,  soli  nove  sof- 
frivano conVolsiònl  ;  e  stando  alP  esperiensa  dell'Anfore ,  nò  i( 
grado,  né  la  sede  delÌ*infiltrasione  ci  abilitano  a  presagire  fi^ 
comparsa ,  quantunque  la  presensa  deiralbumioa  nelT orina  pòsia 
sempre  suscitarne  timore.  Una  conclusione  importante  ciie  si 
può  trarre  da  questa  reiasione  éelK  albumi n uria  e  dell^  eclam- 
psia, é  die  se  la  prima  é  l'origine  della  seconda,  noi  dob- 
biamo Considerare  come  cause  meramente  occasionali  delle  con  - 
voUioni,  la  distensione  delPofero,  il  grado  dei  dolori  uterini, 
e  le  diverse  sorgenti  d' irritasione  si  morali  che  fisiche ,  rigua#- 
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date  dt  far)  Autori  come  primarie.  Le  altre   forme  di  «onfirf^ 
fioniy  oome  risteriamoi  non  tono  accompagnale  da  album»» 

narìa« 

EiiiL  Air  opposto  di  quanto  conuiiMmeate  accade,  l'albnmi- 
nnria  della  graYÌdaoaa  termiDa  alcme  folte  in  ana  rapide  • 
apontanea  goarigione,  ad  onta  della  ana  apparente  graficlb.  Pn^ 
anche  passale  ad  ano  stato  cronico  ;  ma  le  grafi  compBcaiioBl 
che  Taocompagnano,  e  gli  accidenti  da  essa  prodotti, 'sono  troppo» 
sotente  aegoite  dalla  morte. 

Proffioù.  Il  dotL  Ra/tr  osserf e  che  i*  elbuminaria  delb  gre- 
ridania  è  paragonabile  a  qeella  prodotta  da  temperarla  Ipere- 
mia del  rene ,  e  che  è  meno  pericolosa  e  più  carabile  che  altre 
ibrme  della  malattia.  QaestOy  peraltro,  non  si  poò  ammettere 
per  assolato,  poiché  talfolta  si  trovano  lesioni  liefissime  In 
donne  che  ne  sono  morte.  Né  sta  l'asserto  da  leivr  che  Tal- 
baminaria  della  graf idanaa  sasciti  conv olsloai  più  f  iolenti  e  piii 
frequenti  e  sia  più  persistente  che  quando  si  manifeste  sob  el 
momento  del  parto.  E  f  eramente  non  esiste  releiiooe  elcoiMi 
fra  la  data  dell' albumlnuria ,  e  la  fioleaia  delle  sue  consegnenr* 
•e.  Fondamenti  abbastansa  buoni  delle  prognosi  seno  la  dimi« 
Bullone  o  l'aumento  dell* albumina |  e  la  sua  persietease  eoa* 
duce  a  condusioni  assai  slif  oref  oli ,  non  abbutanse  deducibili 
del  solo  grado  d'infiltratione.  Riguardo  al  producimento  deln 
V aborto^  ai  possono  dividere  i  casi  d' albuminuria  in  quelli  che 
accadono  tema  eompUcoMÌoni  e  In  quelli  che  accadono  con  eom- 
plicauoni.  Così  di  37  casi  nella  prima  categoria,  In  cinque  soli 
si  potè  attribuire  l'aborto  ali'albnminnria  ;  laddove  aopre  12  di 
eclampsia  v'  ebbe  parto  prematuro  in  aei.  L'Autore  asserisce  , 
come  risultato  della  sua  propria  esperienaai  non  meno  che  di 
quella  di  Duboii^  che  il  supposto  d' alcuni  che  vi  eia  una  eoa* 
nesaione  Ira  l' albuminuria  delle  madre  e  l' inderimento  del  tee* 
snto  cellulare  dell' in&nte,  è  destituito  di  fondamento. 

Anatomia  patologica.  L'Autore  fu  colpito  dai  numerosi  esempj 
di  naleltia  di  fegato  trovati  la  questi  casi,  in  alcuni  dei  casi 
esaminati ,  il  rene  eveve  subito  le  alteraiioni  osservate  nelle 
malattia  di  Brighi^  ma  in  altri  queste  non  si  troverono,  e  l'or- 
gano era  in  isteto  congesto  |  e  quasi  sempre  ewmenteto  di  to» 

lUDMr 
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\Ofagffiosi.— Mentre  nell*  albaminoria  ordiairia  si  léisiira  il  grado 
«  U  gravità  delle  atteraxioni  renali  dalla  qaautità  dell*  albamina 
«  ddir  estenÀone  dell*  idropisia ,  non  si  pnb  far  così  nella  torma 
in  questione.  L'anico  ponto  la  cni  le  malattie  hanno  ana  stretta 
relaaione,  sta  nella  oondisione  alterata  del  sangae.  Qaesta  ma- 
lattia ,  in  fattO|  8*  accosta  molto  di  pio  all'  albaminaria  che  con- 
•egoe  alla  scarlattina,  o  a  qaella  dipendente  da  temporarla  ipe* 
ramia  renale,  e  sembra  limitarsi  ai  periodo  della  gravidanaa  che 
ne  è  la  causa  principale.  Qaesta  relatione  non  è  peraltro  locale 
«  meccanica,  come  pretende  il  dottor  Ha/er^  ma  è  devota  ad 
«oa  modificaaione  generale  dell*  economia  prodotta  da  nn*  alte- 
rata condizione  del  sangne. 

Tntitamenio,  Le  nostre  risorse  Sono  circoscritir  dalla  oscarìtà 
del  sintomi,  e  dalla  vista  di  non  disturbare  il  progresso  della  gra« 
ridansa.  Si  può  talvolta  ricorrere  alle  sottrasioni  di  saogae  ge- 
nerali. Bit  di  rado  a  purganti  forti,  mentre  sono  giovevoli  i 
diuretici  ed  I  bagni  a  vapore.  Riconosciuta  che  sia  l' albumina* 
ria,  si  dovrebbe  cercare  di  modificare  certune  delle  condisioni 
dell'economia  con  preparati  ferruginosi.  Quanto  àiV indurre  pre- 
miourmmtmie  il  pano  eolla  vista  di  prevenire  le  convulsioni , 
f Autore  vi  è  contrario;  essendoché  è  da  una  parte  impossibile 
essere  certi  che  queste  avverranno,  e  dall'altra  i  maneggi  ne- 
cessarii  possono  essi  stessi  originare  complicaBÌoni  pericolose  per 
la  madra  o  pel  figlio.  La  sola  minaccia  di  soffocaiione  per  U' 
miméoùie  delta  tonUdetsa ,  potrebbe ,  secondo  la  sua  opinione , 
autorissarla.  {Areh.  gin,  de  mddecine^  levrieri  mars,  mai,  juillet 
18§6)» 


JDeitwigfne  gutrica  del  croup\  del  ilett.  Caiii.  •»  L'Autore 
in  questo  suo  lavoro  cerca  di  dimostrare  che  il  eroup  può  avere 
origine  dalla  preeenta  di  erudita  neUo  ttomaeo  ;  opinione  gii 
stata  sostenuta  in  America  dal  dott.  Dickmm^  nel  suo  «  Saggio 
di  patologia  e  di  terapeutica  »  (Voi.  Il,  p.  230). 

«  L*  origine  gastrica  del  croup ,  dice  qaesto  osservatore ,  non 
è  mentovata ,  per  quanto  io  sappia  ,  da  alcun  Autore  ;  ma  lo 
sono  disposto  a  riguardare  come  causa  di  questa  malattia  la 
prtsensa  di  alimenti  non  digeriti  e  d' altre  crudità  irritanti  nello 
•bKaaco  \  ed  è  questa  una  osserrazione  orvia  nelle  famiglie  nelle 
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qaati  il  croap  si  presenta  frequentemente.  In  un  ragasio  pel 
qa.^le  io  fai  chiamato ,  1*  accesso  era  solitamente  preceduto  da 
vomito  di  materie  acide  e  di  alimenti  non  digeriti  o  da  sca- 
riche alvine  verdastre  e  irritanti.  In  an  altro,  ho  avuto  pia  volte 
occasione  di  osservare  che  l'emetico  non  procurava  alcun  sol* 
lievo  finché  non  aveva  rigettato  delle  crnditii  ;  in  allora  la  gna« 
rigione  avveniva  prontamente  »• 

In  tale  citazionei  in  cui  si  parla  di  accessi  reiterati  nelPistesso 
indÌTiduo ,  non  v'  Im  dubbio  sulla  specie  di  croup  di  cui  si 
tratta.  È  dessa  il  /à/jp  croi^  o  ia  larìmQJUB  stridula.  Cam  Tin* 
tende  pure  neil'istesso  modo;  egli  dice  ansi  espressamente,  ia 
un  passo  del  suo  lavoro ,  che  non  si  occupa  della  quistiooe  di 
sapere  le  vi  abbia  qualche  difftrvna  fra  il  croup  puitdo* 
membranoto  e  ia  laringiie  itridula  ^  e  che  gli  basta  di  stalli  lire 
•  che  rinfiammatione  delia  larioge  è  o  può  essere  la  conse- 
guenza di  irritafione  della  membrana  gastrica  per  crudità  ». 

Air  appoggip  di  questa  assertione ,  t*  Autore  cita  un*  osserva* 
«ione  nella  quale  un  fiincii^lo  dell'età  di  2  anni  e  mesao  es- 
sendo stato  presQ  repentinamente  da  un  attacco  di  spasmo  la* 
ringeo,  duqne  ore  circa  dopo  il  pasto»  l'ingestione  dell' eme- 
tico produsse  il  fornito  di  una  gran  quanuià  di  mueoùià  f  oltre 
alcqni  residui  di  noci ,  di  riso ,  e  di  carne  non  ancora   abt>a- 
stansa  digeriti.  Fra  il  pasto  e  il  principiare  dell'attacco),  il  fan« 
cittllo  sembrava  sanissimo  e  non  presentava  alcun  sintomo  d^  In- 
digestione. Dopo   il  vomito,  cessò  il  senso   di  soffocasionet  la 
voce  e  la  tosse  perdettero   quel  carattere  proprio  dello  spasmo 
della  glottide.'  La   tosse  si   fece   aspra  e   sonori.  Si  ricorse  at* 
l' ipecacuana ,  che  fece  ngeuart  ancora   m9/ta  mucosità ,  al  ca- 
Ipm^l^uo ,  ai  senspisn^l ,  e  il  ter^o  giorno  uun  rimaneva  piìi  c.be 
nn  pò  (^  raucedine. 

L'Autore  entra  in  seguito  in  alcune  considera^ooi  proprie  a 
diipostrafe  cbe  certe  affezioui  gastrointestinali ,  come  sarebbe 
U  presenza  dei  vermi  negli  intestini ,  producono  talvolta  la 
tosse  ^  e  che  lo  stesso  avviene  in  parecchi  altri  stati  siano  H- 
siologid,  come  la  gravldaniai  siano  patologici,  come  in  alcune 
malattie  uterine,  neUe  quali  si  osserva  una  tpsse  simpatica.  E 
trova  la  ragiQOB  di  questa  connessione  nei  rapporti  dei  visceri 
addomluall  coll^  laringe  per  l' intermediiirio  del  nervi  trisplan- 
cnict ,  r  particolarmente  del  gran  simpatico. 
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Il  raato  che  forma  V  ettentUIe  dì  questo  laToro  dod  ^  slor- 
■ito  di  verità.  La  toste  gamica^  segnalata  da  Broustaig  nella  saa 
«  Histoiredes  pblegmasies  chroniqaes  »,  è  nti  fatto.  Noi  cooosciano 
persone  nelle  quali  il  pia  piccolo  sofferìmento  dello  itonuco 
determina  immediatamente  ona  toste  secca  assai  inolesta  contro 
cui  failiscitno  tutti  i  mesci  che  non  abbiano  un'azione  diretta 
sullo  stomaco.  Gli  altri  latti  invocali  da  Gain  all'  appoggio  della 
sua  maniera  di  vedere  sono  egualmec(te  certi,  e  depongono  in 
fiivore  della  possibilitù  di  una  influenza  dei  diversi  stati  pato- 
logici dello  stomaco  sulla  produzione  della  malattia  chiamata 
luringite  stridula.  Ma  dobbiamo  confessare  che  l'osservazione 
di  sopra  citata  non  potrebbe  bastare  a  mettere  il  fatto  fuori  di 
ogni  dubbio.  11  vomito  ha  fatto  rigettare,  è  vero,  gli  alimenti 
non  digeriti ,  ma  caso  ha  sbaraxsato  pur  anco  la  trachea  e  la  la^ 
ringe  da  una  gran  quantità  di  mncositii ,  e  rimane  a  dimostrare 
che  qaest'  ultimo  effetto,  supponendo  nessuna  aiione  d*altra  na- 
tura per  ri  .tipetto  9 1  l'emetico,  non  abbia  avuto  tanta  parte  quanto 
il  secondo  nel  miglioramento  avvenuto.  (  Gas.  mid.  de  Parù 
iV.^  47  del  484$ i  dal  «  Souiherm  Journal  ofmediem  awd  phar» 


macie  ». 


DeW  uùUià  dei  elhieri  di  tabacco  per  ioUeeitare  il  vomiio 
M  casi  di  corpi  stranieri  arrestati  profondamenu  nelt  esofo^  % 
del  dotu  Maiior.  «  Or  fa  molti  anni,  è  l'Autore  che  parla,  mi 
venne  presentata  una  donna  del  villaggio  di  Toisac,  presso  fiho- 
dea,  giìi  oltre  ai  7Q  anni ,  la  quale  pel  mangiare  una  auppa  in* 
ghiotti  una  cotticf  di  lardo  che  9*inipegnò  nell'esofago  per  modo, 
di  non  poter  più  iogojare  una  goccia  di  liquido.  Riusciti  inutili  i 
mezzi  meccanici  a  promovere  il  vomito,  pensai  di  somministrare 
qualche  rimedio  per  clistere,  sceglieodo  il  Ubaccp.  Ordinai  to- 
sto al  paziente  un  clistere  con  15  granami  di  foglie  di  quesU 
soatanu.  La  sua  amministrazione  venno  accompagnata  da  molta 
inquietudine,  da  angoscia  ed  anche  da  lipotimia,  ma  non  tardò 
a  .fnapifestarsi  il  vomito,  !§  cottica  venne  rigettata ,  e  1'  amma- 
lerò potè  ripartire  all' indemani  a  piedi. 

9  Popbl  anni  dopo,  fui  phiamato  di  tutta  fretta  in  soccorso 
di  N....  del  villeggio  di  Basagnet ,  la  quaje  i  come  l' altra ,  nel 
mangiare  una  auppa  aveva  Ì9gbiottito  un  pezzo  d' osso.  Non  pò* 
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tendo  io  «lularfi  In  persona ,  ordinil  il  medesimo  clistere*  L'ef* 
fello  fa  Io  stesso  ;  mi  lenza  i  disturbi  arrenuti  pei  Yomito  nel 
precedente  caso  «.  Sifiilti  distarbl  ehe  fanno  dire  all'  A,  «  cfie 
non  sarebbe  prudente  In  tatti  i  oasi  d'Impiegare  lo  stesto  rime* 
dio  •f  si  spiegano,  secondo  noi,  por  la  dose  a  cai  fa  portato  il 
medicamento.  Si  sa  ^  J*  Cooper  lia  sedato  morire  il  pasieote 
con  8  grammi  ed  ancbe  con  i  grama4  di  tabacco  in  infasiona 
per  clistere.  Bisognerà  daoc|qe^  se  si  Tolesse  segaire  l' esemplo 
di  MaHom  (qaintanqae  in  alcuni  formolaij  tenghl  consigliitn 
nna  dose  di  tabacco  doppia  di  qoelU  da  lai  impiegata  )|  Inco* 
minciare  di  ani  piccoli  quantità ,  e  non  ripeterli  od  lamen- 
tarla se  non  quindo  gli  eflfetti  terapeotici  riuseissero  lasoiB^ 
eieqtU  {BulUtm  ^.4b  thimpeuiiquo  ^  giugno  18t8)« 


Fenomem  elituici  nel  choUra.  Lett^n  del  dou,  J.  G.  Atckin- 
SOM,  al  redauore  della  a  Gazetta  medica  di  houdra  ».  •*  De- 
sidero ora  rivolgere  l^attentione   dei  vostri  dotti  lettori  aJ  un 
ienomeno  Interessantissimo  ,  che  pia  o  meno  si  presenta  nello 
stadio  di  coliapso  del  cbolera,  fenomeno  che  sembri  essere  fi-* 
nota  sfuggito  all'  osservazione  dei  medici  —  ed  è  questo  1*  e* 
letiricità  anima  le,  o  la  losforescensa  del  corpo  umano.  Mi  av« 
▼enne  di  farvi  per  la  prima   volta  ittensione  durante  li  prima 
irruaione  nelle  metropoli  di  questa  terribile  malattia.  Era,  difat- 
to |  singolare  il  vedere  la  quantità  ài  fluido  eledrico  che  conti- 
nnimente  scaricavasi  dalli  superficie  outanea  di  un  paalente  che 
fosse  nello  stadio  di  coliapso,  all'approssimarsi  di  qualunque  cor- 
po conduttore,  ed  in  Ispede  allorché  il  paziente  fosse  staio  anta* 
cedentemente  inviluppato  in   pannllini.  Spnui  (CoUwieità^ 
molto  de' quali  lunghi  fino  ad  ttn  pollice  e  mmo^  potevansi 
prontamente  estrarre  colli   sacci  delle  mano  dirigendoli   id 
ani  parte  qualunque  del  corpo  ;  ed  il  colore,  gli  effetti  |  il  ro« 
mora  crepitante,  ed  II  generila  ciratlere  luminoso  del  meda» 
simi,  erano  simili  i  quanto  si  osservi  nel  toccare  uni  bottiglia 
di  Leidi  carica.  Posso  anche  rlmircira  li  coincidenze  ,  che  sl- 
mullineamente  il  pissaggio  del  eahre  pel  corpo,  se  ne  svolgeva 
pure  r  eUurìcità  ;  par  la  qual  cosa  sono  indotto  a  porre  li  que- 
stione t  —  Non  siKrebbero  forse  II  odore ,  l'elettricità  ed  i  fluidi 
|ilvialc|  qni  soli  a  medesima  cosa?  Ed  il  fatto  del  pissiggla 
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cootamporaoM  41  totnmbe  It  tostanu  InponderabUii  oon  con- 
farmi qnesU  eoDclMloné? 

Di  piti,  non  è  l'entità  di  dò  dM  noi  chiamiamo  fenomeni 
t^itaU  prodotto  da  eerte  modlficasionl  della  materia  e  mofimenti 
magnelld  Igalvanfd  eldtrld  ?  E  non  Teggiamo  nói  che  qnettt 
fencoMni  vitali  fono  oootinnamente  alfetti  dallo  itato  ivlafìvo 
del  mesio  elettrico  dreoatante?  A  che  mal  poatianM»  attribniri 
r  attuale  atato  flattaante  del  barometro  ae  non  a  qneato  ? 

Noi  aapplamo  quale  potente  adone  décùmponetug  abbia  li 
galtaniamo  aogK  alcali ,  sotto  le  mani  dell*  illastre  Humphry 
Bmy  ma  noa  coaojciaaie ,  né  lo  stato  presente  della  Ktenaa  ca 
ne  poife  alcana  idea,  qaale  adone  deeùmponenu  eserciti  la  materia 
elettrica  dell'pria  atmosferica  in  varie  condlaioni  sai  fluidi  In 
genere  del  corp^r  animale.  La  chimica  non  valse  ad  additare 
aostania  alcana  pomkroBiìe  qoale  causa  eodtante  delle  malattia 
epidemiche. 

Nel  trattamento  del  eholera  tntd  sono  d*  avviso  che  le  so- 
atanse  aoa  condiiiitrrei  snila  saperfide  della  cute  giovino  essen- 
dalmente  alla  cara  ;  e  daiante  ano  stato  contarbato  ddl*  atmo* 
sfera,  d  prescrivono,  ad  oggetto  di  trattenere  Vekurieiià  che 
eontinaamente  d  elimina  nd  sistema,  lasdatare  di  lana^  Ha- 
ndla ,  e  saole  di  gutta-pércha,  onde  ìfolaiv  qnanto  è  possibile 
il  corpo  ed  impedire  Tasdla  del  eaioref  del  floido  e^fifrìco.  Ora 
abbandono  questo  Importante  soggetto  alla  dlacasaione,  ed  a 
coloro  che  hanno  latto  ano  stadio  deirelettridtlu  {LontL  mttL 
Gaseur,  november  18é8)w 

/attcìsiffccswM  di  aut  poìSd  tt  Um^  tmiuimme  ùIP  ^ppsn- 
dice  vermifórmi  snliv  i7  eokm^  ealiv  la  valùola  ikò'Ceeaìei  dii 
dotL  Haii.— Federico  H.,  d*  anni  i  ly 3,  venne  ammesso  nd  «  SC 
M ary-le-Bone  Dispensarj  »  ai  mercoledì  2  ottobre,  e  la  vedato 
per  la  prinui  volta  dal  dott.  Man  verso  le  1  pom.  Qaesto  fiindal* 
lo  era  sempre  sUto  soggetto  ad  ascaridi  Un  dall'età  di  didotto 
mad.  A  sei  med  ebbe  anMnflamaiadone  di  petto  accompagnata 
da  tosse  t  da  qad  tempo  ne  ebbe  ancora  qualche  accesso  saa 
non  cod  eostinte.  Da  ana  aettiauna  prima  del  presente  attacco 
parve  meno  dvace  del  solfto,  qaantanqae  continaasse  a  irastoi* 
iard  né  d  lagnasse  di  alcan  maloi 


Alia  aera  del  gloviidl  2$  MUembre  |  prima  di  coricarti ,  ai 
lagoò  di  an  certo  male  all'ano.  Neil*  eaamioarlo  gli  ai  fiderò 
•tcBiii  Termi  filiformi  ciò  cde  era  avveaalo  altre  volte.  Alla  mal- 
lìpa  acfiieiite  ai  aUò  e  ai  miae  a  giaocare  eoa  altri  iaociaiU  della 
caaa  fioche  fira  le  dieci  e  le  aodici  accoaò  d' improvviao  an 
forte  dolore  nella  parte  ioferlore  dell'addome,  sa  cai  tenera 
compreaae  le  mani.  Diaae  aver  biaogoo  di  evacoare,  e  vi  ci  provò 
dne  o  tre  vo'ie  nei  aegaeole  qaartp  d'ora,  ma  aenaa  cbe-nalU 
paiMaae;  aveva  gli  occhi  stravolti  ,  il  dolore  continuava  fortla* 
Simo,  e  verso  le  aodici  vomitò  quanto  aveva  preso  la  mattina. 
Continuò  ad  ogni  me»'  ora  o  anche  più  aoveute  a  portarsi  alla 
lalrìoa,  ma  iimtilracoie,  finché  ad  un'ora  riuscì  ad  evacuar* 
UDO  o  due  peiai  di  Ko^teria  fecciosa.  Parve  allora  che  il  dolore 
ai  foaae  alquanto  mitigato ,  e  verso  le  2  3;4[  pom.  preaa  on  p6 
di  sonno. 

Alle  4  pom.  evacuò  un  grumo  di  aangue,  e  coutinnò  aooora 
ad  andare  alla  latripa  due  o  tre  volte  all'  ora  fino  al  aabbato 
poco  dopo  messo  giorno.  In  molte  di  queste  occasioni  evacuò 
ancora  del  sangue  paro  e  oacuro  eoa  qualche  materia  viscosa  , 
ia  cui  eotità  era  complessivamente  da  otto  a  dieci  once.  Il  do- 
lore neir  addome  continuava  intenao  ;  voleva  ad  ogni  tratto  can* 
f  iar  poaiaione ,  e  le  più  volte  ai  appoggiava  ripiegato  sulla  mano 
ed  i  giooccbi  |  io  modo  da  rilaiaare  11  più  possibile  i  muscoli 
addominali.  Beveva  moltissimo,  e  con  somma  aviditk,  ma  vo- 
mitava sempre  tosto  dopo.  D<^  il  meno  giorno  del  sabbato 
andò  molto  più  di  rodo  alla  latrina,  e  allf  domenica  sqIo  doe 
volte;  ma  gli  altri  sintomi,  il  dolore  ed  II  vomito  rimasero 
gravi  come  prima,,  fino  al  nH)meDto  che  fu  veduto  dal  dottor 
/fare  (  mercoledì  dopo  mezao  giorno  ).  Nei  primi  accessi  la  ma- 
laria vomitata  conteneva  uof  grao  quantità  di  bi)e|  ma  non  eosi 
in  aeguito  ;  fu  detto  che  V  odore  pie  Igase  acido^  ma  noo  escre* 
OMotiaio. 

11  suo  aapetto  esprimeva  li|  maasima  angoscia  e  dolore  j  gU 
ocohi  erano  alquanta  iofoaiatii  a  la  cute  intorno  allt  orbite 
piuttosto  Kura;  chiamava  cootinpamente ,  e  gc^m^va  pel  dolore 
che  provava  all'  addome  specialmente  io  torno  e  fotto  1'  ombel- 
lieo.  La  meote  era  ahiara;  non  delirio,  oè  coovulsioni.  Polso 
rapidissimo.  Accuaava  sete  continuai  e  beveva  frequeptemeaie « 


wul  (|na8Ì  sempre  ^aseatp,  e  ? omiUva  qaaUnqae  cou  inghiot- 
l'ìM  e.  L' addoma  era  piò  tamido  e  promineote  saperiormcnta 
che  sotto  all'  ombellico  ;  U  parte  prominente  era  distintameate 
segnata  da  dne  tamefaxioai  che  andavano  trasversalmente  attra« 
verso  alle  regioni  epigastrica  e  aoperiore  ombellicale,  ed  erano 
l'ane  dall'altra  separate  da  una  lieve  depressione;  entrambe 
erano  timpanitiche  alla  percassioaei  come,  per  vero,  era  tatto 
il  resto  dell* addome!  si  sentiva  flatiuatiooe.  Colla  percossione 
o  colla  pressione  sovra  qaalanqae  parte  dell^ddome  si  destava 
molili  sensitività  I  ma  la  implico  ptgiatnra  degli  integumenti 
non  ne  sasci  ta  va  alcuna. 

Non  si  potè  assegnare  nessuna  caasa  del  principio  deirattacco. 

L*  ammalato  ottenne  pochissimo  sollievo  dal  trattamento  adot« 
tatO|  ma  decadde  gradatamente  e  morì  al  giovedì  3  ottobre  verso 
nn*  ora  pomeridiaoa. 

L' addome  presentava  eturmanunte  lo  stesso  aspetto  come  do* 
fante  la  vita.  Neil'  aprirlo,  si  trovò  che  le  dne  prominente  tran- 
eversali  fra  le  estremiti  dello  sterno  e  1*  ombellico  erano  cagio* 
nate,  quanto  alla  superiore,  dallo  stomaco,  la  coi  più  ampia  cur- 
vftura  era  elevata  straordinariaqaente  allo  iooanti  e  all'insn;  a 
quanto  alla  inferiore  dal  colon  atcendenie^  il  quale  si  era  tal- 
mente spostato  da  occapare  qoasi  la  posizione  del  colon  tran- 
aversale,  essendo  il  caput  coli  attuato  appunto  al  disopra  e  solo 
pochissimo  alla  destra  dell' ombellico»  Tanto  questa  porzione 
del  colon  come  lo  stomaco  erano  molto  distesi  da  aria ,  coma 
aralo  pura  una  circonvoluzione  degl'intestini  tenni.  Pochissima 
fiffusione  nel  peritone^ ,  Qon  linfa  ;  distinto  rossore  in  molta 
parti  degi* iotestini  tenni,  specialmente  dove  le  diverse  ctrcon* 
Toloiioni  arano  l*  una  coli'  altrf  in  contatto,  Niun  rossore  del 
colon  e  del  peritoneo  che  ricopriva  le  parti  dell' addoipe.  Nel- 
r  esaminare  gì' intestini  si  scoperse  una  considerevole  iotussu- 
scexione  dell'ileo  e  del  relativo  mesenterio  a  traverso  la  valvola 
ileO'Cecale  nel  coloni  e  che  l'appendice  vermiforme  erasi  pari- 
menti portata  entro  la  valvola;  due  delle  piandole  meseriteriche 
i^pntigi&e  ai  punto  dello  strozzamento  dell'  i(eo  erano  ingrossate. 
Aperto  il  cieco ,  si  trovò  che  l' ileo  era  vi  si  insinuato  alla  pro- 
fonditli  di  tre  pollici  e  mezzo,  cosicché  selle  (>oliici  almeno  de- 
gi'iotestÌDi  teiiai   debbono  afera  così  trapas^aU  la  valvola.  La 
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ponione  intamueetU  ara  di  color  rosso  eapo»  e  eoiiiMsUfa  ri- 
■MrchevotoMole  eotU  tlnU  paiUdt  della  membraiu  maeosa  del 
coleo:  ma  non  eravi  apparenga  di  gangreoa  o  di  ulceraaioDe. 
La  ponioae  stroisaU  era  eoa)  eattaCa  e  così  strettamente  accer- 
chiata dalla  faWola  lleo-cecale,  die  uno  sfono  per  ritirameU 
parerà  pia  propria  a  lacerare  la  sostaoaa  che  a  rluicirvi.  Con- 
tlgnamente  alU  ralfola,  solla  ponione  della  membrana  mucosa 
riflessa  dal  colon  spirileo,  eranri  divèrsi  strati  di  liolày  alonttl 
de*qaali  laoghl  quasi  no  raeaso  pollice.  La  nembrana  mooosa 
del  rimanente  dell'  Ileo  era  a  macchie  rosse ,  e  le  glandola  so* 
litarie,  nonché  quelle  óìFeyer^A  trovarano  ammalate  sa  fatta 
la  saa  ianghesaa.  Verso  il  meato  dell'  ìleo  erari  an'  altra  liere 
intossoscexione {  questa  si  poterà  ridurre  con  tutta  faciliti,  e 
non  era  forse  arrenuta  che  negli  olUmi  perìodi  di  rita.  Erari 
an  pò  di  liquido ,  ma  pochissima  materia  fecciosa  negl*  inle* 
stlni  tenni  e  nessuna  nei  crassi.  (  Comumicaziont  Jaita  alia  So" 
città  patohgica  di  Lomdra^  e  imseriia  nella  «  Ltmdoiii  medicai 
Gaxeue  »  ,  fot  mmtaher  4848  ). 

ChiuMura  vohniaHa  §  aravàgaìue  delPano  ;  del  doti*  RiAtii  di 
Ori;iefo.h^ Francesco  Antonio  Vittori,  contadino  aelle  vicinanaa 
di  Orvieto ,  di  40  anni  d'età,  si  chiuse  l'ano,  eome  esso  disse, 
per  risparmiare  la  spesa  del  ritto.  Scelse  a  tal  fine  un  petto  di 
legno  tagliato  irregolarmente,  della  lungheaaa  di  23  centimetri 
drea,  con  noe  droooferentt  di  10.  Egli  so  lo  Introdasse  intiera- 
■Mnte  Bell*ano,  d'onde  non  potè  pia  ritrarlo,  e  dopo  arere  prò* 
▼ato  per  beo  oofe  giorni  dolori  aCrodasind,  fo  tnspoKato  la  ona 
■pedale  piò  OKMrto  die  viro.  L' A.,  distiolo  chirurgo  in  Orrleto, 
lo  visitò 9  e  mediante  l' introdutloae   nell'  ano  di  tolta  la  lon- 
gheaaa  dd  suo  dito  lodice  destro  potè  appeua  pervenire  a  toe« 
care  l'estremità  inforiore  Ji  qodl' arnese.  Esso  noa  trovò  altra 
via  di  possibile  salvesta  che  quella  dell'  estradoae  per  metto 
delle  gastrotoarisi  gUcebà  le  punte  ddle  quali  ere  fornica  l'e- 
stremità del  legno,  e  lo  stringimento  spasmodico  del  retto  coa- 
tro di  esse  ne  impedivano  la  discesa.  Quindi  aprk  il  ventre,  vi 
introdusse  la  mano,  e  prima  di  deddersi  al  taglio  dell' Intestino 
procurò,  dominando  il  corpo  estraneo,  di  fadlitarne  la  sortita 
per  dove  era  entralo:  ma  veriflcataue  l' impossibilità ,  fu  costretto 
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in  caso  cosi  disperato  a  tagliare  l*latestÌDO}  ecosk  perrennìe  a4, 
estrarre  ìi  pesto  di  legno.  Compì  l'operatloiie  colle  cadtiire  del- 
l'intesUoo  e  del  ventre  I  e  contiimò  la  cara  alno  a  perfetta  gaa« 
rlgkMM  con  planso  e  nerariglia  ani  tersale.  (  Giomak  d$Ua  JL 
^teadimia  mudieo-ehirm  di  TVriw;  éS  maggio  4849  )• 


SiaiMea  ddk  amfutiaMiom  ai  «  NiW'Yofk  Moipital  b^  dei 
dou,  Bim..  —  Il  nomerò  totale  delle  anpataalonl  die  si  pre- 
senta nelle  ta? ole  ascende  a  ne? ani'  nna ,  di  coi  tentlsei  fii* 
fono  mortali}  portando  le  mortalità  a  28-57  per  cento. 

Ampataiioni  dell' artlcoiaslone  dell'aneai  onej  e  ifoesta  bmns 
tale. 

Ampalatloni  della  cosda,  tientsqaattroi  di  cai  died  fwon» 
flMrtalli  fiicendo  ona  mortalità  di  26.  è7  per  cento. 

Articolasieni  del  ginocehio  |  ona  sola  ampotaaione;  e  queste 
mortale. 

Ampataaioni  della  gamba,  nnoMio  ▼entiqiattrOi  di  coi  sette 
mortali  ;  mortalità  29.  16  per  cento. 

Ampataaioni  deli' articolasione  delle  spallai  nnmeio  totale 
nore,  e  quattro  di  qaeste  mortali  |  ammontando  la  mortalità  a 
H*  44  per  cento. 

Ampataaioni  del  braccio ,  nndlci ,  e  nessone  mortale. 

Aaq>ntaiioni  dell' avambraccio  i  nomerò  totale  tredici,  e  tre 
di  qoeste  mortali;  mortalità  23.  07  per  cento. 

Sono  adonqae  sessanta  ampotaaioni  delle  estremità  inferiori 
di  coi  diciennofe  forono  mortali,  facendo  le  mortalità  31.  66 
per  cento. 

E  di  trenta  ampotasioni  delle  estremità  snperlori ,  forono 
mortali  sette,  portando  la  mortalità  a  21.  21  per  cento.  {Amt» 
ne§m  Jounai  of  Mtdieal  Sckmct ,  jufy  éS48  )• 

.  Oj|Ce»aefiooffM  della  moicella  mfirior€f  atporuuimu  dei  eorpm 
dtltoiao  aensA  mutilatioae  eeurma  ,*  dei  doti»  Sua*  —  Ouervauom 
—  Nel  1843,  ona  mora,  per  nome  Jack,  dell'  età  di  64  anni,  s'ac; 
eorse  di  on  piccolo  tomore  verao  le  sinfisi  del  mento,  alle  con- 
gionaione  dei  labbro  e  delia  gengiva.  U  tomore  si  lece  dolen- 
te, anmenteTa  gradatamente  di  volome,  e  non  tardò  ad  ecco- 
pare  qoMi  totto  il  corpo   dell*  osso  t  di  fato  V  eUerasione  si 
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flstendcf  A  a  destra  fino  al  Ceno  molare ,  a  sinistra  fino  alt'  an- 
golo della  mascella.  Molle  In  alconi  paali,  doro  ia  altri,  il  tn- 
more  aveva  smossi  t  denti.  Da  na'  apertura  colava  Della  bocca 
an  liqofdo  posiolento,  e  tale  che  provocava  il  vomito.  Del  re- 
stO}  la  salate  generale  dell'  ammalila  èra  buona. 

L*  enorme  larghetx»  della  caviti  della  bocca  suggerì  ,  a  pri- 
ma vista,  a  Gilbert  iHdea  di  levare  la  porzione  d*08So  alterata 
senta  alcana  mnlilatione  esterna  ;  e  vi  pervenne  appanto,  il  5 
gennajo  1847,  nel  segfleflte  mòdo. 

Per  separare  la  |[»arle  dSséa  Ammàlifa  da  quelle  che  erano 
rimaste  sane ,  egli  fece  prima  di  tatto  ,  con  un  bistorl  acuto 
lungo  e  stretto,  una  puntura  alla  base  della  roascellai  immedia- 
temente  al  dì  sotto  del  luogo  corrispondente  ai  secondo  mola- 
re,  portando  i'  Istrtfmetito  i  piatto  nel  cavo  della  bocca,  fra  la 
guancia  e  Tosso,  MA  >iòind  il  ptn  possibile  a  quest'ultimo.  Éf,\ì 
introdusse  quindi  lungo  ia  lama  del  bistorì  un  fusto  munito  di 
an  foro  al  quale  era  fissata  l*estremitk  di  una  sega  a  catena.  Itf 
seguito,  dopo  aver  fatto  uscire  là  sega  per  1'  apertura  esteme  , 
IMntrodosté  ^  nuovo  nella  medesima  apertura,  facendola  scor- 
rere nella  caviti  della  bocca  ,  ma  questa  volta  sulla  superfiei« 
intema  deli*  osso  fra  questi  e  la  lingua. 

Cosi,  il  pieno  della  tega  si  trovò  sulla  liase  della  mascella  , 
mentre  iè  estremità  etàoó  tiella  caviti  della  bócca  ,  1*  una  da 
una  parte  deii*osSO|  Talti^  dairalira  strettamente  comprese  fin 
tsse. 

Allora  ,  atlontadAndo  il  pth  |>osSibtle  la  comntessnt'a  labbtaltf 
sinistra  e  Scendo  aprire  le  mascelle  si  potè  manovrare  fa  sega* 
L*osso  fu  ben  presto  reciso,  e  Se  ne  levò  U  sefclon<e  tagliando  la 
gengiva  colle  forbici. 

Si  procedette  nell'  istesso  modo  per  1*  altra  parte.  L*  ultAuo 
tempo  deli'  operasione  conéislette  nei  distaccare  il  labbro ,  il 
mento  e  le  guaùde  dalle  loro  connessioni  colla  mastt  morbo* 
sa.  Si  fu  necessario  tener  bebé  distese  queste  parti  e  star  irn- 
iente ili*  osso  per  evitare  la  lesione  delle  arterie  facciali. 

Nell^  atto  che  si  tagliavano  i  geoio-glossi ,  i*  operata  tàfeadh 
air  indietro  màndindo  come  àn  grido  di  soffocacioné  :  ti  ebbe 
allora  ad  accorger»!  che  i*  assistente  incaricato  di  tenere  la  le- 
gatura ,  eh*  era  stata  antecedentemente  passata  per  precaaxioiie 
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attrivérto  11  freilttlo  delU  lingdft,  li  teoev»  così  débéloiefitc  ch« 
non  faeevft  piò  II  tao  officio  di  relraltore  delta  lingaa.  Fa  to« 
g(o  rioiediato  a  questo  piccolo  acoidente.  tlfta  sola  fa  I'  arcarla 
che  si  dovette  legare ,  cioè  ia  facciale  sinistra  ,  stAta  ferita  pet 
ioaYvertetita.  Veone  fiùaloente  letata  la  massa  osteosarca* 
maiosa. 

La  medicaxione  si  fo  delle  piò  senpiicl.  In  capo  a  qniodld 
giorni  ,  l'operato  si  occapafa  a  tagliar  della  legna;  e  non  ora 
ancora  scorso  an  tnese  che  ritornò  a  casa  perfettamente  gnarito. 
{jimBrieoH  Journal  of  the  medicai  icienccs  ]. 

—  Questa  operacione  richianaerìi  certamente  al  lettore  l'espor- 
tavlone  detta  iotto^utanea  della  rass^iella  praticata  nel  1841  dal 
prof.  Signo^oniyììi  storia  della  qnaleèinsetita  In  qtiestt  Annali. 


Legatura  delle  due  carotidi  primitive  j  del  dotu  Blackm ah.  — 
Ecco  ano  dei  fatti  sicorameote  dei  pici  brillanti,  ai  quali  ci  ha 
abitoati  la  chirorgia  americana  (1).  Sì  vedrà  però  dai  dettagli 
delPoperailone  che  se  lo  scopo  era  per  sé  slesso  straordinaria* 
mente  arrlSchloso  ,  si  seppero  impiegare  per  giungervi  1  messi 
meno  pericolosi.  È  sperabile  che  la  prodenta  consumata  di  ri^ 
ha  fatto  prova  l'Autore  sarà  coronato  da  un  successo  ben  piò 
felice  che  non  lo  fu   nel  1830  la  stessa  operasione  di  Muney. 

Ottehf,  —  Nel  mese  di  maggio  dèi  184^,  il  dott.  Blachman 
venne  consallato  per  un  giovinetto  di  circa  15  anni  il  quale  da 
oltre  due  anni  aveva  un  polipo  nella  narice  destra.  Ad  onta  di 
un  tentativo  di  estirpazione  fatto  infruttuosamente  fin  dai  primi 
momenti  I  il  tumore  seguitò  ad  aumentare  di  volume,  dando  luogo 
a  frequeàti  emorragie ,  che  alterarono  ben  presto  la  salute. 

Un  chirurgo  distinto  di  Nuova-York  tentò  ancora  una  volta 
restratione  della  massa  morbosa;  ma  Vi  dovette  rtndnciare  ia 
causa  di  sopraggiunta  emorragia.  Congedò  quindi  1* ammalato, 
consigliandolo  a  non  sottomettersi  mai  più  a  verno  tentativo  di 
estrazione,  e  di  lidiiiarsi  In  caso  che  soffrisse  di  troppo,  a  farsi 
legare  la  carotide  da  questo  lalo,  solo  mezzo  per  arrestare  1 
progressi  del  male  t  proìnógare  la  tifa. 


(1)  Jnn.  unw.  di  mid^  Voi  LXXXVtT,  p.  fSIt  (h  gfio  nS$]. 
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^  Qoao^o  fa  T«dato  (la  Bladmm^  U  toiaore  aveva  aacorj  acqri* 
auto  maggior  volamet  la  goanda  era  atraordinariameiila  goii6a  § 
una  piccola  maata  aalianle  aoUo  la  pelle,  op  polllee  et  di  aotto 
4cir  angolo  estemo  dell'occhio,  e  l'aspetto  generale  dell' afli« 
Baialo  dimoatravano  aperUnente  T  Indole  maligna  deiraffetione» 
Af Yertid  i  parenti  della  gre? eua  del  naie ,  del  risulteti  in- 
eerti  del  tratUmento  elie  proponeva,  e  del  pericoli  da  esso  di- 
pendenti,. B/«dlmmi,  dietro  replicate  istasM,  al  decise  a  ope- 
nre,  e  praticò  la  legatura  della  carotide  destra  il  24  agoeto« 
li  pio  si  diaUceò  il  tredicesimo  giorno ,  e  la  ferita  passò  a  ci* 
calriszatione  in  poco  tempo  aenaa  alena  accidente. 

U  risultato  di  qaesta  prima  operailone  si  fa  di  impedire  l' ac- 
creacimento  del  tamore  e  di  diaMnnire  U  gonBexaa  della  goan* 
da.  Perj,  incapo  a  qoindid  giorni,  l'amBuialo  s'accorse  del- 
l' apparisione  di  an  nuovo  tamore  al  ponto  di  congianslone  dei 
labbro  superiore  coli' ala  destra  del  naso;  e  in  quattro  o  cinque 
giorni  si  sviluppò  considerevolmente  sotto  ai  labbro  fino  a  Im* 
pedire  la  degloti9;iooe  degli  alimenti  solidi.  L'emorragia  ricom- 
parve, era  perdo  evidente  che,  a  meno  di  legare  la  carotide  si* 
nistra,  si  sarebbe  perduto  tutto  il  vantaggio  attenuto  colla  prima 
operatione.  Frattanto  la  massa  che  sporgeva  dalle  narid  si  era 
appassita  ed  aveva  perduto  in  parte  la  tinta  rossa  e  vascolare* 
11  aetto  nasale  e  l' apertura  della  narice  sinistra,  che  dapprima 
restavano  nascosti  per  la  grossessa  del  tamore,  tornarono  visi* 
bili.  Finalmeote  oravi  an  miglioramento  sensibile ,  ae  si  eccetp- 
lui  il  tumore  al  di  sotto  dell'  occhio  che  aveva  fette  recente- 
mente dei  progressL 

Ti  e  settimane  adunque  dopo  la  prima  operatione,  d  risolse 
di  legare  l'altra  carotide  primitiva  i  dò  che  fei  eseguito.  La  prima 
Tolta ,  era  stato  legato  11  vaso  immediatamente  al  di  sotto  del 
moscolo  omoioideo;  quest'altra  volta,  le  legatora  fa  praticata 
al  di  sopra  di  esso. 

Applicata  la  legatura  attorno  al  vaso ,  d  collocò  il  paziente 
a  Idto ,  e  vi  d  lesdò,  colla  testa  bassa ,  per  venti  minuti.  Scorso 
qaesto  teo^io,  d  strinse  a  gradi  a  gradi  11  primo  nodo.  Richie- 
sto If  ammalato  se  provava  qualche  effetto  straordinario,  rispose 
negaUvaasente  ;  bui  non  aveva  appena  periato  che  perdette  la 
vista  ddr  occhio  sinistro.  Teoieiida  piò  serie  cooscgoenstf 
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AAidbWM  lopMsletetd  tua  mets^o^a  ;  leorlo  però  queatoladip* 
avellilo  comiiidalo  a  riacqniatara  ancora  on  pò  di  iacolUi.  viaÌTa| 
ai  aiiardb  a  lare  il  aacoado'  nodo*  e  a  thiodafè  Ja  ferita.  Da 
^tetto  nomeiito  non^iApanre  più  alam  aioiatio  acddeatey  ae 
fiMi  se  per  alcune  aetlioiaoe  rioMfero  indebolite  la  Boneib,  e 
U  vista.  Ma  ora,  sei  mesi  dopo  l' operaaiAne  |  entrambe  qneate 
facoltà  sembrano  aver  rlcaperato  la  loro  attività  natwale. 

La  seconda  legatera  tadde  il  qaattOidleesiàio  giorno,  e  in  po« 
chi  giorni  si  cicatritzò  la  ferita* 

Circa  ttna  settimana  dopo  qnesla  leeonda  opérationa,  il  tn« 
more  del. naso  e  qaelio  della  bocca  dlminbirono  di  volume,  si 
appassirono  f  1^ appetito  e  la  salute  rifSompa^ero,  a  1^  operato 
si  trovò  in  grado  di  nscire. 

Presentemente  (  febbrajo  1S4S)  il  ano  irigoie  ò  qoaai  natttrale  | 
la  tnmefatione  della  faccia  va  eontinoamente  diminnendoj  non 
y'  ha  piò  alcana  traccia  di  toasorè  nò  del  naso,  nò  della  bocca. 
Egli  ò  eerto  pertanto  che  dalle  attnaii  apparente,  l*'eperatO| 
che  ai  trovava  In  ano  stato  sì  gravai  pnò  sperare  ancora  d«gli 
anni  di  eaistenaa.  {Amtrìetm  Joanmi^  tiu) 


i  p€i9aH  medicamentoti  j  del  prof.  Sfuraon.  —  Si  fa  oio  nel 
trattamento  delle  malattie  de^ia  vagina  e  del  collo  della,  matrice 
di  nna  gran  quantità  di  topici,  1  qoali  prodncono  in  generale  po« 
chiasimo  eflfetto,  perchò  restano  poco  tempo  a  contatto  colle  parti 
amoialate.  Simpion  ha  riparato  a  questo  ipconvenieote  introdn* 
cendo ,  sono  già  alcuni  anni,  nella  terapeutica  dei  pessari  per 
nesso  dei  quali  si  mantengono  del  continuo  in  aito  le  application! 
terapenticha.  Così  nei  casi  di  ulceraaione  o  di  indurimento  del 
collo  defP  utero,  sì  può  con  <(deÀi  pesa  ari  tenére  il  collo  dèi- 
F  utero  In  un  bagno  continuato  di  pomata  nleréttrtale  o*  jodata* 
SimptoM  impiega  diverse  sòsUnte  nClla  compositione  di  qnésti  fieS'» 
suri  medicamentosi  :  si  serve  dello  xinco  e  del  piombo  per  otte- 
nere un  effetto  emolliente  )  impiega  il  mercurioi  1*  Iodio,  1*  Ioduro 
di  piombo  come  risolvente;  il  tannino,  Tàllume  é  il  cachou  come 
astringenti  ;  i'  oppio  e  la  belladonna  come  calmanti.  Qdesti  pas- 
seri hanno  il  volume  di  nna  nooC)  e  poaaono  'venire  Introdotti 
dagli  ammalati  istessi  ;  se  ni  impiega  nno.  o  .dna  nelle  .24  ore. 
Per  prepararli  si  unisce  il  medlcamenta  che  nefermu  hi  base 
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colla  Mgiui,  la  modo  d«  ùn^  mia  pooiaU  che  il  ridqeo  «1 
grado  di  cooilttenxa  convtniaoto  col  miieagUo  di  4  a  S  graia. 
■d  di  caia  gialla  per  30  gramd  di  k|iiaita  .|ioiiiala*  GII  ti  ék 
Hnalmanla  ima  ooosistA^  atta  a  maneggiarli,  immergondoli  In 
«Q  mitcnglio  di  cera  e  di  resioa,  reto  llqoldo  coi  calere.  Eee» 
le  temolo  del  pesavi  di  )Kmp$oiu 

Owldo  di  ilooo  •    .    è  grammi  (ona  dneram  drca) 
Cera  bUmea  «        .    4       » 
Sagoa    .    •    s    •    .  24       »       (6  dmmoM) 
Memi  e  difidi  in  4  petsiri. 

pMori  coltaeetato  di  piombo, 

AeeUlo  di  piombo  .    2  grammi  (1/2  dramma) 
Cera  bianca    ...    6       •       (dram.  1  1/2) 

Sogna 24       a       (GdrimaM) 

McicI  e  difidi  la  4  pemari. 

P^uari  mircuriMh» 

Qkigneftto  mènjoilale  doppio    8  grammi  (2  dnok) 

Cera  gialla 8        a 

Sogna 16       a      (4  dram.) 

Itoci  e  difldl  in  4  pesuri^ 

Pmui9i  éùitjotbnp  di  piombo. 

Moro  di  piombo    •    1^  grammi  (1  scrnp.  circa  ) 
Qera  bianca    «    .    .        6       »       (dram.  1  1/2) 

Sogna 24       »       (6  dram.) 

Mead  e  difidi  in  4  pemri. 

IVfj  ari  eoi  iomimo. 

TttmiÌBO 2fl0  grammi  (ecmp.  1  f/2) 

tSéim  gialla     •    •    •    •        6      » 

Sogna 24       » 

Itori  •  dividi  la  4  peteari. 
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PtMtari  nttHngentt, 

Soìfiito  d'allHonina     .    .    .    4,  grammi  (dranif  1) 
Pohere  di  cachoti       »    .    .    4        » 

Cera  gialla 4        a 

Sugna H        » 

^       llletci  é  difidl  In  4  pe$sari. 

Pesuwi  tmoémi. 

Eatratlo  di  belladonna     •    .    .    .    2,40  grammi 

Cera  gialla 6  » 

Sogna  ••••..»••    «24  * 

Mesd  e  difidi  in  4  pessarl. 

Si  eommetltfebbe  nno  strano  anactònitmo  m  si  cradetie  fa» 
Simpto»  «ia  itelo  il  primo  a  introdftrrtt  nella  'pratiea  i  pcisMl 
modicamentoaL  Noi  ignoriamo  chi  no  sia  precifamenle  V  iavao- 
tare,  ma  è«eiim  «h^ossi  si  trorano  nel  numero  dti  rimedj  eatarni 
«ho  fono  alale  impilali  da  Ipptrau.  Questo  Astore  H  desigoa 
«olio  i  oomi  dtT6fii  di  «mei,  npùwBéxtt^  koklvpiat,  petti,  prò* 
otÌMte|  collTTÌa.  La  significatione  propria  éeì  Joro  nome  o  la 
Boalone  soli'  nso  coi  erano  desùnati ,  hanno  finito  di  peiderii 
presso  •  moderni.  Il  loro  nome  greoor  sri «rrot  veniva  da  ntvcm  , 
io  spengo,  •pdiiìhè  orano  desttnati  a  sostenere  I  medieamenti  fi»- 
trodettl  nelTalefo.  Preattìlemenle  servono  a  soitenere  l'otero  istes- 
so,  di  modo  che  allorquando  SiiitpMòm  ha  pubblicato  le  fewmolfe 
dei  sofoi  pessari ,  si  è  creduto  ch'egli  Introducesse  qualche  cosu 
di  nuovo  nella  terapefuHea  delle  afTettonl  aterine.  Se  si  cunsulla 
Vaùh  Sgàtetà ,  che  ha  dato  i  maggiori  dettegli  so  questo  ge- 
nero di  appaftcchiOy  si  vede  ch'esso  era  In  uso  quasi  nnlver^ 
talmente  nelle  maUttie  delle  donne.  Questo  -spedo  di  supposto 
si  formavano  di  lana ,  di  filaccia  o  di  tela ,  coli'  unione  di  di- 
verso sostante,  come  potr^y  olj,  èera,  ecc.  Gli  si  dava  per 
lo  pih  tfna  forma  rototrda ,  o  lunga  come  quella  del  dito ,  ci^ 
che  gH  fece  acquisterò  il  nomo  di  n^ttLmfwirày  prwpitcùUi.Bi 
introdocevattd  ikelta  vagina  alTo  scopo  di  ammollire',  addolcire, 
aprire,  attirare,  irritare,  ristringere,  purgare,  netterò  la  matrice, 
rasdogarla,  contenerla,  Il  che  vale  s  dire  che  non  vi  era  ma- 
lattia della  matrice  in  cui  non  venissero  impiegati.  SI'  mèfcolir- 
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▼ano  ora  con  olj  •  grassi  o  tacchi  d*  erbe ,  ora  con  natèrle  «etl 
•  irritanti ,  come  il  nitro  j  la  acammonia,  il  titimolo  ,  le  caute* 
ridi,  Taglio,  il  camino;  ora  cògli  astringenti,  come  la  cotteccin 
è  II  fiore  del  melagrano,  il  sommaco,  T aliarne;  ora  cogli  aro» 
mi,  come  la  mirra,  il  castorio  e  le  piante  odorifere.  Si  rime» 
dia  va  col  pessaij  alia  soffocasione  che  si  pretendefa  di  pendesse 
dalla  matrice;  si  provocafano  i  menstrai  o  se  lì  Érrestafaoo; 
si  soccorrefa  all' abbassamento  |  al  prolisso,  alle  nioeraiioni  ed 
alle  infiammasioni  della  matrice ,  all'  idropisia  di  qaest'  organo , 
ai  fiori  bianchi  e  alla  sterilita;  si  facilitafa  il  parto  dei  leti 
morti,  si  determinava  l'ascita  della  placenta,  si  procarava  la 
porgatlone  nelle  pnerpere,  ecc.,  senta  contare  che  si  impiega* 
Tano  pare  da  molto  tempo  i  pessarj  per  far  abortire. 

Gli  antichi  distiogoevano  i  pessaij  in  tre  specie .-  in  emollien- 
ti, in  astringenti  e  In  quelli  che  aprono  gli  orifiq  delle  fene 
(provocano  i  menstroi,  eco  ).' Dessi  si  servivano  dei  primi  nelle 
infiammaiioni ,  nelle  alceraaiooi,  nelle  afiealonl  spasmodiche 
dell'  atero.  Preparavano  questa  specie  di  pessario  colla  cere  di 
Tirreniai  V oleum  Tyrrìuum  o  SuMÒaum^  col  grasso  d'oca  • 
d'aocello,  col  barro  fresco,  cella  resina  secca,  colia  midolla 
di  cervo ,  col  fiengreco  ed  altre  sostante  analoghe.  I  peseaij 
della  tene  specie  servivano  a  promovere  i  menstrai  e  a  goariie 
gii  ingorghi  aterini.  Venivano  preparati  col  miele ,  coli'  artemi^ 
sia,  col  dittamo,  col  sacco  delia  carotta,  colla  liqairitia,  col 
iaceo  del  porro,  colb  ratta,  colla  scammonea,  ecc;  I  pessarj  ottrm* 
fmii  o  quelli  delia  secondi  specie,  servivano  ad  osi  tatt'ai*> 
fatto  diflforenti  :  dessi  erano  destinati  ad  arrestare  il  flo;MO  meis- 
straale,  a  impedire  il  prolasso  dell*  utero.  La  loro  consistente 
era  alquanto  maggiore.  Prima  di  introdurre  il  pessario,  vi  si 
attaccava  an  cordone  per  poterlo  estrarre  pia  facilmente  quando 
lo  si  giudicasse  opportuno. 

Se  gli  anticlii  hanno  qualche  volta  abusato  dm  pessari  me* 
dlcamentosi,  non  per  ciò  i  moderni  dovevano  metterli  in  non 
«ale  per  sostituire  i  pessaij  destinati  unicamente  a  combattere 
i  prolassi  dell'  atero,  dò  che  spesso  non  fanno  che  imperfet- 
tamente. .Sùnpson  procurò  pertanto  un  vero  servigio  all'arte 
Introdnceado  di  bel  nuovo  nella  pratica  questo  genere  di  me- 
dicaiione. 
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HorvtfiilK,  farnacitU  a  Parigi ,  in  vn  attioolo  eh*  egli  lia  p«b- 
blicato  su  pcssaij  t  snìit  minngie  e  salle  supposte  medicamaa- 
tose,  ha  dichiarato  che  prima  che  Simpao»  pubblicasse  la  for- 
Koia  de*  suoi  pessaij ,  Eaynal,  farmacista  afefa  già  iarentato 
delle  raiongie  e  dei  pessarj  inticrameate  solubili:  per  Tdcole 
degli  agenti  terapeatid  egli  sefTWssi  di  nn  mlscagllo  gommo* 
gelatinoso. 

JhrvauU  pensa  che  si  potrebbe  anche  con  vantaggio  disporro 
i  pessarj  medicamentosi  come  gli  antichi  farmacologi*  La  massa 
cero-grassosa  del  dott.  Simptom  non  lascia  moke  a  desiderare 
sotto  il  ponto  di  vista  terapeutico  |  Imperciocché  se  non  dei 
catto,  In  gran  parte  dissolventesi  per  l'asiooe  del  calore  vagì* 
naie,  lascia  arrivare  nna  gran  quantità  dell'agente  medicamen- 
toso n  contatto  della  mocosa.  Ma  qaesta  preparasione  ha  anche 
essa  i  saoi  inconvenienti:  giacché  introdotta  nella  cavità  vagì» 
naie,  il  pessario  si  ammollisce  pia  alla  periferia  che  al  een* 
tro ,  è  vero  ;  ma  qaeat'  ultimo  non  si  trova  perciò  meno  in  uno 
sialo  di  ammollimento  da  non  permettere  se  non  che  difficil* 
mente  di  sbarassare  l'orificio  vaginale ^  di  modo  che  se  l*am* 
inalata  volesse  ritirare  il  pessario  vi  si  troverebbe  assai  imbu* 
nasata;  bisognerebbe  aspettare  che  venisse  espulso  da  sé  la 
seguito  alla  sua  espulsione  graduata.  Bisogna  inoltre  conside* 
rare  che  le  materie  grasse  scolando  all' esterno  macchiano  la 
biaocheria  in  modo  spiacevole,  e  non  sembrano  così  proprie  ad 
agevolare  l'assorbimento  come  le  soslaose  gommose,  solubili 
■egli  umori  animali,  atto  altresì  a  moderare  l'aaiooe  troppo  viva 
di  alcuni  agenti  medicamentosi.  Gli  slessi  rimarchi  si  possono 
Uff  per  riguardo  alla  difficoltà  deU'estrsiionei  alle  minugie  ore- 
Irall  e  vaginali  di  RaynaL 

Beco  pertanto  la  formola  del  veicolo  plastico  proposto  dt 

Gelatina  fina 2  parli 

Gomma      • 2      » 

Cuccare 1       » 

Acqua  comune,  e,  meglio,  acqua  distillata 
odorosa  (di  rosa,  di  fiori  d'aiuntio,  di 

laoro-ceraso ,  ecc.)  2      a 

8i  fa  fondere  a  bagno^maria. 
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P«r  pffe|Mirare  I  penaij  awdicuMbloti ,  li  IrlUira  oon  m^b» 
l' ageote  loedlcaoieiiloiv  tolabile  ;  tolobile  o  nO|  ti  aggiaogooo 
U  gelaUoa,  la  gooMoa  e  lo  aneearo,  faceodo  Uqoafare  il  tallo* 
Si  taglia  dello  iagbero  io  «illadri  di  eirea  |  oentlmetri  di  lon* 
ghetta  sopra  1  e  1/2  di  diaoMtro  «  arrolondati  alle  duo  estreroU 
tà,  io  nodo  che  aeqaiatloo  la  fiMinB  di  m  ofolde  alUogalo. 
Si  gira  iotorno  a  qaesto  ofoide,  nel  senso  della  sna  langheua^ 
nn  piccolo  nastro  che  si  lega  alla  base  dell'  o? olde ,  In  modo 
da  laacitre  dae  capi  liberi  della  longhetsa  di  12  a  15  centime- 
tri. Per  altimo,  ai  pianU  nella  base  stessa  dell' ofolde  dello 
sughero,  nn  Inngo  e  grosso  spillone. 

Prese  queste  dispositiooi ,  e  fase  la  oussa  plastica,  fi  ai  im» 
merge  io  sughero  tenendolo  per  lo  apillo  $  io  si  ritlu  facendolo 
girare  nell'aria  per  aoliecitare  11  raffreddamento  della  massa 
plastica ,  e  si  pianta  la  testa  dello  spillo  nella  sabbia  fina  am* 
mnechiata,  e  in  cfaalanqao  altro  oerpo  In  cui  lo  apillo  possa 
piantarsi  fadlmentet  Se  ano  strato  non  basta,  se  ne  dà  un  se* 
oondo,  no  temo,  operando  come  la  prima  folta.  LiO  spessore 
eonveoiente  dello  strato  plastieo  è  di  2  a  4  milUmelri. 

Onde  non  sporeare  le  estremità  dei  nastro,  se  ne  fa  un  pie* 
colo  rotoletto  die  s' infolge*  nella  carta.  Lo  scopo  di  queste 
estremità  del  nastro  è  per  ritinnre  a  piucèmentOi  o  qualche 
folta  anche  per  Sssaro  il  pessario  oella  fagina. 

Allorché  I  pessatj  sono  raffreddati  del  tutto ,  ai  nttgonoleg* 
giermente  d'olio  alla  superficie  per  impedire  che  si  attacchino 
insieme  fta  di  loro;  indi  si  lera  lo  spillo,  si  sfolgono  i  Capi 
del  nastro,  e  I  peesarj  sono  belli  e  pronti  pel  loro  oso. 
'  Oaxle  impedire  che  fengano  per  la  retraslone  muacolate 
espalai  dalla  fagina,  si  osa  la  cintura  periodlcs. 
*  Quasi  tutti  gli  agenti  medleaoMntesi  possono  f  eaire  impiegati 
sotto  l'orma  di  pessarj  ;  ma  soprattutto  il  calomelano ,  gli  iodati 
di  merenrley  di  piombo,  di  potassio,  di  horaoe,  l'ossido  di 
tioco,  I  tali  dijnorfina,  di  chinino,  gli  eslraUi  di  lielladonna  , 
r  oppio.  Tuttaf ìa  per  le  sostante  aatringenli ,  come  il  tannino, 
il  solfato  d'allumina,  il  sublimato  coiroelfo  e  gli  altri  sali 
iiteta Ilici  in  gran  nuroere  cbe  formano  dei  composti  insolubili 
colla  gelaittia ,  bisogna  ricorrere  al  seguente  mlscnglio  solu- 
biie. 
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Gm««mi %    parti 

Zttccaro   •••.. 2      ■ 

Acqui f    i    .    .    i  é  2  patti 

Si  fi  fondars  a  bagnonnarU.  Qoaito  miaoigllo  devo  aitai* 
■Milo  daniot  altiinaoli  I  peaur}  iap^gherabbaro  Iroppo  ttoipo 
A  «aacara* 

Qò  cba  ai  k  datto  dal  peaaaij  aarra  aocha  par  la  9Uppù$m 
pai  rettOf  a  par  la  attaa^  par  l'aratra.  Lo  aagbaro  parò  non 
eoDvarrabba  pib  par  aotlegno  caotrala.  Si  potreblia  qaindi  la- 
piagiira  la  ^ifa*p«ncA«,  ammollita  oall*acqaa  oaida,  poi  roto- 
iaU  in  coni  loi^hi  par  la  snppoata ,  a  io  cilindri  aoliili  lamit- 
nati  in  coni  ad  nua  dalia  ailramitii  par  la  minnglo  nratrali. 
(•/oura.  àu  cummu.  aMico-^himrgiealUf  dictmkrt  4$4$\, 


hmoemiià  ddk  aparmioat  pratieau  mi  parrnehima  Ai  u$ti^ 
coli;  M  dbtf.  RiaiT.«'Egll  combatta  l*opÌniofta  genaral^  tan- 
denta  a  aiagerare  la  gravaiia  dalie  ferita  dal  tattlcolo.  Qaanlo  a 
Ini,  rasperiensa  gli  ha  dimostrato  ch'affa  non  banoo  qoaai  ofai 
confegnania  gravi,  li  doti.  Ktnt  ha  eaegaito  ani  taalicolo  nott 
solo  oparasioni  col  bistorl,  ma  lia  altrefì  diflr«tto  partioni  con- 
aidataroli  di  qnaal'  organo  naadianta  i  caoflicl ,  a  con  tali  rlanl- 
tati  da  iiir  f parare  di  efitara  par  i'avfaaira  nn  maggior  naaMt» 
di  aatirp«iloni  dell*  organo  che  non- per  1*  addietro. 

Noi  paaaiamo  appena  folla  prima  oaaervaaione  dell*  Antera  t 
■alia  qnala  fi  tratta  toltaoto  di  indtlona  profonda  di  nn  ta» 
atioolo  ipertrofico  e  fof patto  dietro  noe  operaslone  di  Idrocalt 
aoli' iadf ione.  L'ammalato  gnaiè  della  doppia  ferita,  coniar^ 
vando  però  il  teatloolo  ipertrofiaiato.  I  dna  fatti  tegoanti  fono 
di  maggiora  importanaa. 

Om.  1.*  Nei  18^8  fi  tiofafa  in  cara  aelPofpiul  militare  mi 
aoldalo  per  nn  aacaifO  flatolofo  prolbiido  in  nn  tefticolo,  eoa 
perdita  di  conaidarevole  fostanaa  dello  aeroto ,  frammatao  alla 
qnala  il  tefticolo  aporgeva  a  mò  di  ernia,  comunque  aveafa 
contratto  adaranie  coi  margini  delta  ferita  acrotale.  Ktm  indfa 
la  Oatola  taaticolare,  caateriiab  tatto  il  tragitto  flatolofo  colla 
pietra  iofemaie,  e  dopo  di  aver  diatmtte  le  aderensa,  rimiae 
il  testicolo  ne'  aaoi  Invilappi ,  e  ve  lo  mantenne  in  sito  me* 
diaote  fotora  dello  fcroto.  L*^ ammalato  goarì  senia  prorare  al« 
«no  acei  dente. 
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Off.  8.*  Nel  mese  di  ottobre  1M7  venne  aceolto  nelPotpU 
tal  militare  nn  «mmalato  affetto,  giosta  la  relaaione,  da  niia 
$xulc«nuh  aarciaomatou»  uttieuli  iinuui\  ma  JTenc  lo  conaì-' 
derò  come  ona  axa/ocrai/e  fimgi>*a  emn  mdurtuion»  testiculi  ti 
fwneuU  sptrmaiici*  L'ammalato  fa  consegnato  alla  enim  del  doCt« 
^it^  offi&iale  di  sanità  di  seconda  elasse  della  marina  reale,  U 
qqale  propose  eome  eansticó  T  idroclorato  di  lineo  |  che  meaco- 
Uto  coli*  amido ,  e  applicato  tre  volte  sotto  forma  di  pasta , 
produsse  l'effetto  che  si  era  proposto}  sebbene  vi  «vesso  dietni* 
sione  di  ani  gran  parte  del  testioolo,  l'ammalalo  potè  osdre 
dall'ospitale  nel  febbrajo  1848|  perfettamente  goaiito  ed  abile 
al  serviaio  miUtarOi 

Il  doti,  JKérai  non  ha  osservato  nella  cattlerinailone  la  pia 
profonda  nessan  altro  fenomeno  tranne  il  dolore  alla  regione 
lombare  e  poca  febbre,  che  dissipavansi  niello  spailo  di  24  ore^ 

Simili  risaltati  potranno,  come  asserisce  Juirjf,  fer  eeasare  nq 
gran  nomerò  d'indicaùoni  per  le  caitrailone.  (/vi'i  Journal  (k 

SuUa  ^uesUom  se  il  cahméiauo  eierelfi  mm"  infiumaa  9p9Ófiem 
utUa  i9cn%ione  biUan;  del  doU.  Migbba.  —  Il  dott.  Miehem 
dopo  avere  dettagliate  le  varie  opinioni  ohe  furono  avansate  n» 
•petto  alla  natura  delle  fecde  verdi  che  cos^  spesso  si  presene 
tano  dopo,  l'amministrasione  del  calomelano,  riferisce  i  risal- 
tati dei  sQoi  propri!  esami  delle  materie  lecdose  sotto  varii  dr« 
eostaoie*  Egli  osserva  che  nelle  evacnaiioni   di  persone  sane, 
le  pia  gran  parte  d^li  elementi  della  bile  esiste  solo  in  istate 
di  combinaiione ,  e  richiede  a  scoprirla  alcool  p  potassa*  La  bile 
liberai  vale  a  dire  solabile  nell'acqua,  non  si  trova,  secondo 
Berzelioj  che  nella  proponione  di  7|8  per  cento  di  materie  fec« 
ciose.  Il   doct.  Michea  preferisce  per  la  scoperta  della  bile  li* 
bere  l'addo  nitriqo  all' ejploraiione  di  PeiUmhofer.  In  sei  per- 
sone di  buona  salute ,  l' addo  non   forok  tracde  di  bile  ;  e  di 
tre  altre  che  soffrivano  di  affesioni   gastro-intestinali ,  In  eoo 
sola  che  aveva  vomito  bilioso  e  fecde  verdi  se  ne  rinvenoe  ona 
notabile  proponione.  Di  otto  casi  in  cui  fu  a mmi Distrato  celo* 
melano,  ad  alcuno  in  forti  dosi,  ad  altro  in  piccole  per  an  se- 
guito di  gÌQrqi  f  non  si  ebbero    evacuazioni    ve^di  che   in  soli 
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qMltio.  Questo  dimostri  che  V  aileoe  del  calònulaiio  iogr  in» 
testini  è  laoertissima ,  e  tende  e  confermere  le  verità  delle  deCf> 
trine  di'Jif/aMe,  chedò  (dipenda  dalb  conTersione  del  cloniro 
in  dento  clornro;  essendo  che  la  nugpor  parte  delie  persone  in 
cai  non prodnsse  alcnna.aaione,  erano  donne,  i  cai  nmoii  con- 
tengono* meno  ctornri  che  qaelli  degli  aomini.  Né  solo  cangiasi 
il  colore  dèlie  feede ,  ma  anche  b  loro  oonsistensa ,  non  pos* 
sedendo  pia  la  soliditli  delle  feecie  natarali ,  né  l'acquosità  di 
quelle  delle  dissenteria  o  della  febbre  tifoidea,  ma  assomendo 
nn  carattere  tìscoso  intermedio.  In  dae  di  questi  casi  l'acido 
profò  chiaramente  l' esistensa  della  bile  ;  e  non  solo  delia  bl« 
liTerdfaia'ma  anche  dell' albamina  di  qael  fluido.  Negli  altri  dae 
casi  era  parimenti  predpitata  l' albamina,  ma  dare  però  on  co<* 
lore  plh  analogo  alla  bilIfalTlna  di  MuìdeK  Nelle  oTacnationl 
prodotte  da  tarli  altri  purganti  in  dnque  Indi? idui ,  non  si  pro- 
dussero tracde  di  bile ,  né  esse  presero  la  oonsistensa  di  quello 
indotte  dal  calomelano.  Il  risaltato  generale  deli'  inTestigaaionef 
tende  quindi  a  conlermare  l'opinione  di  quelli  che  sostengono 
r  elione  del  calomelano  sulla  secreslone  biliare.  {V  Umìo»  me- 

Iklla  raehidde  ;  del  dotL  TioussiAU.  —  È  una  drcostansa 
rimarchevole  che  la  rachitide  aembra  essere  oomparatiramento 
mia  malattia  moderna,  arendo  latto  la  saa  prima  comparsa  in 
Inghilterra  nel  secolo  decimosettimo.  L*  opera  di  G&'moa  so  qae< 
sta  malattia  è  così  completa  nella  sua  parte  pratica ,  che  il  dot» 
tor  Trouiseau  dopo  avere  Impiegato  molta  fatica  nell'  accumnlare 
ed  ordinare  latti  che  la  riguardano ,  fu  meravigliato  nel  trovare 
che  pressocchè  tutti  i  punti  più  Importanti  erano  stati  già  da 
queir  Autore  trattati.  Quest'  affesione  non  è  mai  eottgeniia ,  e 
sebbene  si  possa  maoifestare  qualche  prlndplo  della  deformità 
fino  dal  terso  o  dal  quarto  mese,  non  si  sviluppa  d' ordinario 
che  al  dedmo  o  al  duodedmo,  anuMutando  conaiderabilmente 
nel  secondo  anno.  È  raro  diflblto  che  la  malattia  comiod  dopo 
il  secondo  o  II  terso  e  spedalmente  dopo  il  quarto  anno.  Dif* 
fldlmente  i  genitori  si  avveggono  dei  sintomi,  tìnchà  non  sieno 
di  molto  avantati.  Il  bambino  è  allora  torpido  e  pesante ,  re* 
spira  con  difficoltà. e  sente  dolore  nel  prenderlo  in  bracdo^  o 
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Mir  «MiBfDtM  U  petto ,  i  aanfiUlo  V  t^pUnmmOo  V 
UU  •  U  pioòiBeoM  dello  ftoroo.  Si  vede  mu  noUbile  «tcava- 
•ioM  io  corritpondeiuHi  eolU  qaioU,  U  ee»U  e  U  setliaMi  cotU. 
hm  arliool«AloDÌ  delle  cone  collo  tteroo  proieiaeote  d^Mioo  orl- 
gtM  •à  altreCUoti-  pnoti  pronweati ,  e  lo  steMo  lui  luogo  al* 
l'artloolMione  dorsale.  La  clavicola  al  porta  moHo  ionaiiai,  pnn 
jutljni^  dove  ti  cooglange  collo  «keriM.  La  epliia  si  plagi  sovra 
aè  stessa  canie  neUa  veccbieaaa ,  ma  aoo  si  torce  ItteraloMiite, 
a  le  vertflbrasi  alUrganOf  come  se  lasserò  stale  cooipresse  qua- 
d'orano  molli.  La  loDUnalla  «nteriore  limane  aperta  per  dna  « 
Uè  o  qaaicro  anni  qitaat«n<|tte  dovrebbo  esser  cbima  fino  dal 
%^  o  dal  Tfk^  mese;  ed  il  tassalo  no  rimane  eartiisginoso  fimi 
m  sei  anni,  mentre  al  plìi  tardi  dovrebbe  essere  osseo  fino  dal 
eeeondo  anno.  Le  solare,  similmente,  cootinoano  a  s|«re  di- 
anoita  per  nn  periodo  assai  protratto.  La  testa  si  ingrasm  is^ 
Igllo  lo  direiionii  la  lironte  k  qoale  noiridiOee£alo»  il  mento  b 
eovto,  0  le  oMScelle,  l' inierioro  specislmente,  sono  tnomlatle, 
I  denU  sono  qnasl  sempre  tarditi,  e  mi  vi  sono,  pre^entansl 
mal  «mibrmali^  cariati  e  fragUi,  Mgnardo  alla  pelvi,  la  por- 
alone  iliaca  ai  allarga ,  mentre  l' ischiatica  s|  ris|ringe ,  coii>- 
traendo  la  cavita  L'omero  ed  il  lemore  sono  parlicolarmentf 
accorciati,  e  qaelto  avviene  in  ana  certa  estensione  di  lotto  le 
altre  ossa ,  accorciandosi  generalmente  di  pia  le  pia  laogbe*  Lo 
ossa  dell'avambraccio  si  corvapo  colla  concavità  dal  lato  del* 
la  iaccia  palmare*  L'omero  si  cnrva  all'ioterno  e  le  ossa  dello 
estcemilò  ioieriori  allo  innansl  e  all'  intaroo.  Le  estremità  delta 
eem  s'iugrossaiìo,  ed  i  loro  legamenti  si  rilasciano  permettanda 
■  movimeoli  delle  mani  e  dei  piedi,  senso  il  cooaorso  dell*  a* 
«ambiaocio  o  delta  gamba. 

U  primo  stadio  dell' altamstane  patotagico  vtaoe  da  CtÈirii^ 
chiamalo  lumùUimmnu  —  Inmeiac^ndosi  lutto  il  lessato  ossog» 
ed  empiendosi  tatti  gi'  intervalli  delta  sne  tamine  di  nna  so- 
alanaa  che  ha  la  consisteosa  di  gelatina  discioita,  la  (|iiata  em* 
pta  altresì  i  canali  midollari  dell'osso  dilatato.  Il  periostio  si 
rigonfia  e  s'incrusta  di  materia  ossea  come  dopo  oua  firattnra. 
tm  questi  procemi  contlnaano,  vteqe  a  depositarsi .  ana  matsrta 
easea  amorfii ,  che  comiioica  all'  osso  ana  rimarchevole  mollexia, 
fino  a  renderta  sascettibile  di  ricevere  an'  impressione  conte  noi- 
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redflOM,  o  di  asMTf  |ii«g»lo  oite  onnL  Pcnllio,  qatiU  »•• 
tevia  onea  col  l«ogo  depoiitar8.|  indiura  dopo  no  «erto  t«npg> 
V  O0t0  9  «d  iu  nn'  ttiooe  riMinHcc.  la  qiuUro  o  sei  aoni  qm« 
tto  iodaramento  si  £i  cosi  fort«  che  gli  si  paò  slkrs  conte* 
nienteoMate  appUoaro  1*  epiteto  d  cooditioaì  ebaniea  di  cai  per^ 
Guérim  fa  aso.  in  an  periodo  piò  anticipato.  Nondimeno  on  si- 
mile osso  poò  essere  frattatato  on  pochissime  Ibna, 

1  fbndnlK  affetti  da  rachitide  nffrono  molto,  dolore,  e  qoando 
la  maUttia  è  aveoseta ,  feri  toraenti ,  ai  minimo  mqTiment^ 
U  primo  sintomo  che  eolpisee  la  madre  è  l' estrema  deboleiia 
del  hambino  forse  per  lo  addUro  appateplemente  vigoroso. 
Esso  pena  assai  se  cerca  di  reggesi  in  piedi  da  solo,  e  si  eor?a 
Innanii  come  «n  vecchio.  Se  ve^glamQ  nn  fandallo  in  onesto 
stato  di  patimento,  e  che  abbia nna  teste  Tolomiaosa ,  febbre 
e  sadori  persistenti  da  aettimaneo  mesi ,  11  male  si  maoif^sterh 
certemente  per  rachitide.  Tropfo  eoveote  Cento  la  madre  che 
il  medico  sono  Indotti  dalla  toss  e  dalla  dispnea ,  esistenti  eoo- 
nn  petto  cosi  delormeto,  a  scwblare  la  malattia  per  nn'effe* 
alone  caUrrale.  Cosi  pure ,  la  timidesta  del  ventre  prodotte  dal 
fegato  ingrossato  e  spinto  abbasa  dai  contenuti  del  torace,  con- 
dace  al  sapposto  di  nna  oulattii  mesenterica.  La  rachitide  sem- 
bra afifatto  incompatibile  col  Ut^reolo^  ^essendoché  ami  si  tro« 
varono  associate  le  dee  malattia  e  la  sterna  osservaaione  si  ap« 
plica  alla  profila.  Qoasi  tatti  i  bambini  che  ranoiono  di  re- 
cbitlde,  soccombono  dietro  lo  ivilnppo  di  fnftimwmtii  acota  n 
cronica.  In  altri  casi  è  la  diarrei  che  k  distraggo  $  ma  i|Oo  mai 
mnojono  di  malattia  di  capo. 

È  rimarche? ole  il  fatto  che  aohi  casi  di  rachitide  avvengano 
fra  11  10.«  e  11  15.*  mese ,  che  1  appnnto  il  periodo  delle  «tei- 
tinomi  ma  il  sapposto  che  priveuga  dall' asioae  febbrile  di* 
pendente  da  qoel  praeesio  non  regge  all'  esame.  QaesU  bam- 
bini non  hanno  generalmente  fato  elea»  dente.  Questo  è  pare 
il  periodo  consueto  dello  jcessAw  ,  e  la  rachitide  è  molto  co- 
mone  in  bambini  sUtl  sreiaati  troppo  premataramente  ;  e  le 
esperìenie  del  dott.  Guérim  mosl'ano  le  giende  InHnenaa  eser- 
citeta  nelle  sna  prodeaione  da  ona  dieta  iocon veniente.  Essa 
svilappasi  talvolta  «on  sorpiendmte  rapidila  in  quelli  le  cai 
dieta  è  troppo  aoimaliisata ;  e  nei  dobbiamo  insistere  sa  un' ai*- 
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iaCtaoMoto  prolmigato  o  sall'òo  del  latte,  laentre  che  lioppo 
tpeeso  i  pratici  ordioaoo  biodc^  carni  »  ecct ,  la  vista  dell*  de* 
botecia  del  bambino  $  in  qnesl  bambini  il  iSalie  è  la  dieta  mi- 
gliore  pei  primi  tre  anni ,  ed  è  alletto  disedette  in  qnest'aflGi- 
zione  la  dieta  generosa  e  i  toid  così  benefici  nella  scrofole. 
Pure  i*olio  di  fegeto  di  meriiiBO,  tento  fantaggioso  nella,  scro- 
fola è  in  altre  malattie  crooicie  di  lengnore,  he  4|«i  nn  effetto 
merifiglioso;  ed  è  per  verità  ntile,  qoanto  i  pin  dispendiosi 
ptepareti,  l'olio  cornane  dei  olaolai  (olio  di  pesce ?j.  Esso  in- 
comincia e  fiur  cessare  il  doloe,  e  continnandolo ,  porte  ena 
rapida  gearigioiM.  (G«s.  du  9óp.  m.^  S7 ,  44^  46 ,  66  del 
494^). 

SuUo  M09pHmtmia  eUmto  derfodio}  'del  doiL  Barn.  —  Pah 
sovente  rinscire  utile  il  deternmare  qnando  certe  sostante  sae- 
didnell  ebbiano  penetrato  nel  :istema  ;  e  per  ciò  che  rigoerda 
il  jodio,  il  dott*  Meyer  adott«  nn  processo  semplicissimo  e 
La  Gharité*  Si  amette  colla  salin  o  ooU'  orina  del  pallente  noe 
Usta  di  carta  inamidata,  che  p«cia  si  tocca  con  addo  nitrico  » 
coirefietto  di  prodarre  nn  tarchbo  più  o  meno  intenso.  Qaenlo 
eli' orina  peraltro  se  la  proponone  dell'j odio  adoperato  k  stata 
molto  leggiera  I  il  liquido  devi  iarsi.  efapoirare  ad  on  15.^  o 
■n  20.^  e  più  del  sao  volarne.  Con  questo  metodo  il  dottor 
A^sr  scoperse  nne  Tolta  rjodo  nell' orina  di  nn  paùeole  nel 
cai  caso  non  era  stata  introdotto  che  una  sola  vòlta  noe  sem- 
plice injeitone  di  jodio  nell'  elicoiasione  del  ginocchio..  (  Bui» 
letìm  de  Thérapeiaùfne ,  Tom.  IXXV,  pag.  410). 

^  DeUa  pmutmema  bilioea\  deldotL  Uaitim  Solom.  -^  11  dot- 
tor Sekm  riferisce  due  casi  che  dimostrano  l'.esistensa  di  qie*' 
ste  forma  di  malattia  altrefolti  così  generalmente,  ed  ora  cosi 
di  raro  ammessa;  ed  egli  opica  che  le  pnenmooie  e  le  plea* 
tisie  biliose  epidemiche  degli  aitichi  Anlori  fossero  giaslemente 
descritte  come  tali,  apponto  ome  I  casi  sporedid  lo  possono 
essere  el  tempo  presente.  Una  cirenstenaa  capitale  che  ha  im- 
pedita la  ricognirione  della  pnlamonia  biliosa ,  è  il  fatto*  ddla 
ereotaale  coesistensa  di  ana  paeamonia^con  ioflammaaione  del 
fegato  o  dei  canali  biliari,  fc  Tiro  che  noi  abbiamo  qai  sintom' 
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biliari,  eome  l'itterìtla ,  «ec,  m  qttettl  dipendooo  di  epttitc 
e  cedono  al  trattamento  antiflgistico  tanto  acconcio  per  qneati 
come  per  la  pnenmonia.  Qnti  sintomi  delle  due   malattie  si 
trofatto  coDgianti,  e  noi  abbino  la  cote  àrdente,  insieme  col 
polso  pieno  e  doro,  e  la  finga  rossa,  erida  e  scapolata }  meotre 
il  color  yerdedel  siero  del'siBgaèdlminaisee  a  misura  cbede* 
cresce  la  flemraasia.   Ma  il  cso  è  diverso   quando  1*  affcaione 
biliare  è  una  semplice  modificiione  secretoria ,  la  coi  inflaensai 
sema  cangiare  i  segni  fisici  ak  pneomonia ,  comunica  alla  con- 
ditione  generale  ed  al  decer»  della  malattia  un  carattere   pe« 
cullare  --  resistendo  sUora  ì  pneumonla  a'oootinuati  antiflo- 
gistid,  e  cedendo  sotto  gli  eicnanti.  la  uno  dei  casi  qui  rifar 
riti,  la  poeumonia  che  averi  resistito  a  due  salassi  fia  vinta 
dopo  un'  abbondante  evacuarne  procurata  dai  purganti  — ^  e  si 
trovò  esiandio  diminuita  la  qiantità  di  biliverdina  nel  siero  del 
•sogue  (ottenuto  da  una  sotrailoné  locale).  Nell'altro  caso, 
gli  elementi  della  bile  si  trovarono  non  solo  nel  siero  ma  an* 
che  neir  orina  e  nell' espettcationCé  La  gravità  della  malattia 
non  rallentò  per  l' emissione  di  60  onde  di  sangue,  divenendo 
altresì  sempre  più  oscura  ad  ogni  salasso  la  tipta  del  siero;  o 
non  si  ebbe  un  vero  miglionmeoto  se  non  dopo  procurate  co- 
piose scariche  biliose ,  in  sopito  alle  quali  il  siero  di  una  pici* 
cola  sottratione  di  sangue  epioratorta,   non  presentò  più  trao- 
do di  bile.  Gasi  come  questi  dovrebbero  condurd  ad  ammetterò 
la  verità  della  descriaione  dille  epidemie  biliose  di  StoU\  o  che 
^11  non  afesse  su  questo  argomento  idee  preconcette  viene  di- 
mostralo dal  fatto  che  egli  lon  Sapeva  dapprlodpib  quale  tra$F 
tamenlo  adottare. 

Nulla  è  più  agevole  che  diseemere  la  biliverdina  nel  siero. 
Si  f sedano  cadere  entro  die  o  tre  cucchiajato  del  medesimo 
10  o  12  gocde  d'  sddo  nitrico,  o  la  materia  colorante  vi  d 
disporrà  da  sé  stessa  in  diferenti  ione  colorate,  una  sovra  T  al- 
tra. Sul  fondo  del  bicchiere  si  vede  il  colore  giallo  che  tutte  io 
materie  animali  assumono  nel  combinarsi  coli' acido:  un  pò 
al  disopra  di  questa  vedi  uno  una  tona  di  color  roseo ,  e  un 
pò  più  in  su  ancora ,  altre  sone  di  diverse  gradaaionl  di  verde 
turchinicdo  ;  e  finalmente  uaa  sona  di  verde  pio  o  meno  carieiK 
Le  stesse  sono  così  disposte  a  foggia  d*  iride  d  possono  vedera 
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•nel»  nelf  orinai  ma  aetf  «sptàoiaÉloiie  non  ftl  tviluppa  éàè 
il  varde. 

Il  doU.  Soiom  osMrva  elle  il  trtaro  emelice  adoperato  nella 
piieanionfa  i  gearlsee  talvoUa  pe  la  sua  attifllh  contro^oMiT 
lente  seosa  indarre  vomUto^  ma  de  akre  volte  gaarìaoe  coli'  ei^- 
dUte  evaoiaeioal  bllioie^  (  Avliflttila  ThinpeUiiquef  T.  XXX  « 

Ddlm  òàdtihÈÌoMij  oa«<o  vibruùme  toracica  MÌ<e  è^uu  0 
mtU  MoMaìbi  dW  éoiL  BfoMtea^é  —  Per  vibraikme  toracica 
V  intende  qnella  'aenoisioao  impatlta  alla  mano  eoUoeata  ni 
petto  di  mie  persona  méntre  pari  ma  alta  voea  o  canti.  QneiU 
deve  pMinttnelere  qhukhe  parola  ha  Inono  alto  e  mlanratOi  ciò 
che  esegfeiiè  megiiò  col  contare  dd  nnmeri.  Il  ptiiente  non 
deve  avere  indeeào  pia  èbo  «na  cmida  o  di  Uno  o  di  flanella,  9 
o  Slaro  sedato  nel  Cempo  ebe  §lisi  esantnano  le  parti  laterali 
e  poiteHorl  dai  torace  ^  e  coricato  sol  dorso  qnando  si  esami* 
nano  le  atateriori.  La  mano  debbi  allora  farri  seorrere  rapidn- 
mente  e  con  nn  certo  grado  di  prosione  snlle  difierenti  -regloilt 
del  petto;  ed  è  ncìeesaario  rioordrsi  cbe  queste  normalsMote 
torniscono  diflerenti  Intensità  di  ibrasione.  Cosi  il  lato  destrp 
oedlla  asmi  pie  fortemente  del  inlstro;  ed  è  neli*ordlne  se<- 
gnente  cbe  rinlcnstti  decresce  nelli  vaHe  partt  1."  Lalarioge  e 
la  trachea  giognendo  fino  allo  storno.  2.^  Le  quattro  Qltlmp 
Vèrtebre  eCrVicab,  e  le  qnMtro  o  einqne  prime  dorsali.  S.*  Lo 
#ègioni  sob-«lavicolarl  e  aternoKmanmarte  a  dmtra.  4^  Le  me- 
desime dal  foto  sinistce.  &^  Lo  sfasio  compreso  fra  i  proeesAÌ 
spinosi  delle  vertebri  cervicali  e  d>rsali ,  ed  il  margine  interno 
della  scapola.  6.*  Le  regioni  poatoiori  e  laterali.  %^  Lo  atemo 
o  lo  Ibsn  sopmwspinali.  8é^  Le  patU  anteriori  ed  inferiori,  vaio 
a  dire  le  rejgionl  precordiali  e  Ipoeindrlacbe.  Il  toraco  non  è  la 
sola  parte  che  trasmette  liberamente  qiesta  vlbraùooc,  poiché  oUo 
si  sonte  longo  tetta  la  spina  dorsali  e  parte  della  lombare.  La 
saa  Intensità  è  fortissima  aii'mtreaìtà  cefalica  di  qoesta,  spo- 
eialmento  al  sindpito.  La  vibrationt  è  minore  se  il  petto  h  co» 
perle  di  torosl  moscoli,  o  se  vi  sodo  deposili  adiposi  o  sierosi^ 
ed  è  debolissima  nella  r^no  mammaria  nelle  donne.  In  qneUii 
cbe  hanno  petto  allnngalo  ed  esile ,  o  cbe  sono  cadntt  io  istalo^ 
di  marasmo ,  è  assai  pereeltibile. 


4M 

fH  l«  Mfelattie  io  etti  Vòttìttuith  Mia  pUratione  ti  aumemm^ 
il  paò  prioM  d^ogoi  altra  metiti<mara  U  ^iifiimoiini  ;  e  to$\  41- 
atf nto  è  in  qneata  milattia  TanniMito ,  eh'  esso  diviene  «n  neiso 
imnedlato  per  distiiigaerla  dalfa  plearisla.  tn  tiaqae  casi  dili« 
gentemenCe  osserrati,  la  tibraaione  si  trovò  seapre  ilmareiie» 
volmeote  aumentata  alt#rcliè  1*  infiammatione  occvpafa  an  in* 
fero  lol>o,  o  affettaTa  I  Idbl  raedii  e  ioferiori.  L^  ondntatione 
«re  per  veriili  altrattenl»  forie  nella  pnenmonla  del  lobo  snpe- 
fiore;  ma  sieeome  netto  stato  normale  le  regioni  pettorali  cor- 
rispondenti a  qvesta  parte  del  polmone  vibrano  pi  il  violente- 
nenie  che  in  altre  parti,  vi  si  richiede  maggior  altenslone  ed 
nn  pili  esatto  confronto  dei  d«e  lati.  Al  disotto  della  clavicola , 
Dell*  ascella  e  nella  fosu  sopra^spinale,  la  Tibraaione  è  sovente 
forte  11  doppio  che  dal  iato  Sano.  Se  la  pnenmonia  (ovvero  il 
tobercolo)  occnpa  la  sommlck  del  polmone  sinistro,  sioeom« 
aormalmente  è  ivi  la  vibraslone  |rfa  debole  che  dal  lato  de* 
•troy  troviamo  allora  di  veneti  i  doe  lati  egaali  a  questo  rignar- 
do.  Dopo  poche  settimane  di  pratica,  prendendo  famiglìarltk 
eolle  diiferenae  normali  proprie  delle  diverse  poraioni  del  to« 
race ,  la  scoperta  della  pnenmonla  viene  ad  essere  facilissima , 
aamentandosi  col  avo  progresso  V  Intensità  della  vibraslone ,  « 
dimioaendosi  poi  quando  è  desta  in  declinasione. 

Se  peraltro  coesiste  qualche  fusione  ntUa  pieurm ,  la  vibra- 
slone sari  proporsionatamente  debole ,  o  diverrà  esiandio  im- 
percettibile se  qnella  aamenta,  divenendo  coti  In  tali  casi  un 
messo  di  diagnosi.  Cosi  pare  in  qnei  ca4  di  bromehiu  gtmrah  , 
qaando  I  sintomi  sono  malagevoli  a  distiognersi  da  qoelll  del- 
ta pnenmonla,  la  maucanaa  di  vibraslone  è  significante.  Anche 
rispetto  ai  hambùU^  le  cai  grida  rendono  1*  ascoltastooe  coA 
difficile,  qaesto  meato  diviene  an  appreaaabile  soccorso.  Esso 
serve  parimenti  sovente  per  discoprire  le  eotigestiom  passiwe  che 
hanno  luogo  nel  corso  della  fèbbre  e  di  altre  malattie  generali. 
Nella  lìiicAeizJ,  la  vibraslone  diviene  altresV  molto  pia  intensa 
allorché  sono  depositate  sai  polmone  considerevoli  masse  di  ta- 
bereoll,  ed  anche  ana  piccola  quantità  di  questi  basta  a  prò* 
dorrò  an  aamento  ;  ed  accadde  sovente  all'  Aotoré  che  dò  gli 
•ervitae  d*  indialo  a  scoprire  la  malattia ,  qaando  totìi  gli  altri 
•vdiiMiil  segni  mancavano.  Siccome  il  tobercolo   viene  nel  suo 
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progresso  «d  essere  dreondato  itt  nn  tenuto  pia  dsnSo  i  11  p$Àò 
<ti  vfcbntione  «oneota,  ioddofe  se  fi  sono  egeeYetioni  fotiaetei 
esso  è  iaf  ece  diaiaaito.  Qouitaoqae  nella  pUuriaia  etm  ^fimiiom 
fi  sia  libfesione  nessuna  ,  pare  se  sonosi  formate  falce  «em* 
brano  )  e  eontratte  sode  adesioni  fra  i  polmoni  ed  II  toraiee,  esse 
difieoe  distintiasima.  Alidlrchè  11  polmone  decresce  In  denaitk| 
e  fi  si  interpone  aria»  la  fibrasione  si  dimlnolKe  (non.  perb 
qoanlo  nella  plearìsia  eon  eiFasione  j|  come  nei  caso  di  en6ie- 
ma  )  e  nelle  grandi  escaf asioni  opposte  alle  caf illi ,  pnò  affo* 
sire  cbe  si  trofi  la  fibrasione  diminailai  mentre  alla  loro  eonr 
densata  circonferenia  essa  è  aomentata.  In  quattro  casi  di  pnea* 
mo- torace  non  f^era  fibrasione.  (Rfvm  MédL  CSfcir*,  Tom*  IV* 
pag.  129-39,  195^204). 

BMi  matura  deWaoido  nel  auceo  goitrieo  ;  JUl  doti.  LiHnaint* 
«^  Le  opinioni  dei  cbimid  sono  anche  al  dì  d'oggi  difccgenti 
riapetto  alla  nalura  del  prindpio  acidificante  del  succo  gastrioq* 
Alenai  sappongono  che  l'acidità  di  questo  liquido  sia    dòfote 
air  addo  lattico ,  altri  air  addo  idrodorico  |  e  un  tono  partito 
r  attribaisce  alla  presenza   dei  soperfosfati.  Il  dottor  Schaùdt , 
aenta  avere  pralicato  dirette  esperiente  sul  soggettO|  propende  a 
credere  cbe  racidilà  sia  occasionata  da  un  acido  complesso  |  il 
,  qaale  si  decomponga  sotto  l' inflaenaa'  4^1  <!alore  in  addo  idro« 
dorico  e  in  pepsina.  Liebigy  concordemente  ad  alcuni  altri  obi* 
mici|  nega  i'esistenaa  dell'addo  idroclorico  libero  nello  stoma* 
coy  e  opina  cbe  allorqnando  lo  si  ottiene  dalla  semplice  distil- 
lailone  del  socco  gastrico^.,  esso  siasi  formato  colla  reasione  de* 
gli  acidi  lattid  e  fosforid  in  esso  coutennti  sui  clorari  {  e  che 
essi  diano  cosi  origine  alla  produsione  dell^addo  Idroclorico  li- 
bero. Lehmanm  fece  recentemente  ttn  nnofo  eume  di  questo 
soggetto  ;  e  tro? ò  cbe  operando  sugli  stomacbi  di   cani ,  collo- 
ca* li  nel  fnoto  in  modo  du  far  al  che  i  fapori  del  succo  gastri* 
co  passino  attraforso  un  tubo  contenente  una  soluaione  di  ni* 
Irato  d'  argento ,  non  f*  ba  nessun  indltio  di  addo  idroclorico 
libero ,  finché  la  concentratione  del  liquido  non  sia  stata  con- 
dotta fino  al  punto  da  permettere  l'aalone  dell^addo  lattico  sul 
clorari  terrosi.  Le  sue  esperiente  confermano  qaindi    le  osser« 
fationl  di  LUbig,  non  cbe  i  risultati  di  Bernard  e   di  Bant^ 
àwillf  rapporto  alla  natara  dell'addo  nd  sughi  gastfid.  {Jrekii^ 
dtr  Ph(um,f  pag,  T0). 


BtI  Ui$mmM  MBtmtitm;  dei  d^ii.  SiHiit.  «^  Il  ÀgÀluSimm§  mi 
coiiiiwttn  i  bmì  nggttsU  di  qaima  naUttMi  vì«m  priniira., 
■Moto  a  AstanaioafO  alopoe  Ml«  piopMiiioBl  da  lai  falla  pai 
Taddiatra  (e Anm*  Jowti»  Mad. Se.» ». aprii  1M6).  Gaak  la  prto. 
poaiiiaiia  elw  l'aMJfSéaaioiia  dtfiàimm  deUe  aiaa  eli/  ^naaia  è 
Boa  coodialone  anaoslala  alla  aaa  prodaaloiia  inplkafa  wi 
arrara  di  aaoia,  ikmi  aiMado  ToMlftcnloaa  dafidanla  ««a  aaa-* 
dSaiaBa  patalagiaai  bui  A  flilolaflca  candaeenla  ad  aa  parla  §9^ 
hot  a  fiidla.  Egli  rilaiiaf a  ailiasà  la  passala  cha  la  maialila  fòssa 
•eaipffa  praasdata  da  étoukUo  àonak  sa?  la  aasdol  darl  ;  bm 
agli  ha  la  appccssa  variAcalo  cha  paò  affanira  ancba  qaaado 
il  baiabiaa  glaaa  la  aa  latta  di  piava»  glacaala  sai  fiaoco.  Egli 
tiofò  paro  cha  paò  avfaDiro  la  aMrtoi  aocha  saoaa  cha  t1  sia 
•aMuragia  splaala* 

Palla  qaesla  nlliilcaalaBl ,  agglaaga  cha  laMa  la  saissgasnta 
atparicnaa  aaa  laca  cha  caoCmaarlo  sempro  pia  aalla  opialoaa 
della  Tcrità  da^  sao  priodpio  landaiaaatal%  cha  11  Uìsbmu  dei 
hambiol  proceda  da  aaa  proasloDa  BMacanlca  asardtala  dall'oMo 
oceipilalai  spcslato  farsa  i*iolaraa  sapra  la  madalla  oblaogala 
ad  1  saai  oerfi.  B  aol  d  saiìliaaiD  debita  di  giastiftcara  cha 
crodiaaro  aver  egli  proseotalo  au  itapartaalav  aigamaplo  di  caa* 
sideniiloBe,  ooa  sala  pel  sad  canfralelli  OMdid  d^AaMrica  dava 
la  aalattla  è  irogaantltsinn  »  na  aoche  per  qadli  d'  Earopa,  la 
qaaala  che  egli  allrlbaisoe  alU  slessa  caasa  aalli  sinlaail  cha 
qai  safcnle  sMoaaalraoai  aooM  ara  fedieasa. 

1  cad  ch'egli  agglaaga  d  passaoa  dlddera  la  qaallro  cala* 
garlas 

Nella  prima  di  qaeslai  1  varil  slolaail  dal  Irlsoias,  caoM  il 
aarraaieola  spasoiodiao  della  ouscelle,  riaalUladloe  a  pappa»  « 
la  respiradane  slridala,  acCé,  rlsalUTaoa  da  aaa  spaslameala 
dairassa  acdpilale,  agerale  a  dìKeroerdy  e  farooa  gaarill  rhaa* 
diaoda  a  qaesla  cai  caUacaro  il  banbioa  la  dlaadaoa  oaafa;» 
caota  -*  a  dò  lalroUa  qaad  haaiadlalsnianta»  Hai  pasdama  ac^ 
ceooaro  aaa  dd  cad  i  dia  TAalaro  asserisca  assero  slata  aao 
dd  pia  riaMTcharali  che  aud  vedesse  y  taata  per  la  saa  darata 
croaica ,  carne  per  l' eù  dei  baaibioa  -^  naa  essenda  ordiaa* 
riameate  saggetti-che  bamblol  di  pache  aro  a  giarai*  L'afla* 
siane  a?feoae  ia.aa  piccola  negro  (  i  figli  dd  negri  vi  sono  pree« 

AimALi.  rol.  CXXIX.  » 
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mitteiitemanto  aoggHti)  die  «vefa  da  quttro  a  cìn<fae«esi,  € 
che  pia  o  meiio  ne  aveva  eofiarto  fino  dalla  aaaeita.  Eiso  di« 
meiiiva  contiiMameDle  la  testa  ^appvnto  come  nell*  idrocefalo  | 
ed  esQgiilva  oontionaaiente  i  mofiaenti.  gUateriI  regolari  eolie 
vano  e  la  gamba  deUta ,  BMntre  a  elnlitra  erano  desse  parali»* 
fate»  Glaeeado  11  iMoabliio  s«l  dòisoi  e  dlmenuido  eostaiileBieni* 
il  capo.  eTora  eon^UMll  intieramente  i  capelli  dalPoedplle.  Esa- 
mitiata  U  testa  «  si  trovib  che  11  margine  ilrafna  dell'osso  occipitale 
era  spinto  sotto  all'  orlo  eorrispondente  del  parietale ,  mantra 
il  sinistro  ei  eceavalcava  «1  disopra  del  sOo  parietale.  Se  si  voi* 
geva  11  faodnUo  interamente  ani  fianco,  i  sintomi  cedevano  In 
poche  ore;  riproducendosi  e  cedendo  essi  di  nnovo  a  seeonde 
che  desso  era  riooliociito  o  sei  dorso  o  sai  fianco.  Perfino  nn* 
did  giorni  dopo  ottenuta  la  gnarigionei  i  sintomi  erano  capaci 
di  rinnovarsi,  comprimendo  l' occipite  coi  pollici. 
'  2.®  Nella  seguente  classe  di  casi ,  lo  spostamento  è  lontano 
dall'essere  ovvio;  oosiechè  dopo  un  esame  superficiale  si  dichia- 
rerebbe non  esistente;  e  questo  grado  può  presentarsi,  quando  il 
bambino  giace  dAigcmaliiieiifs  Invece  di  giacere  sul  dorso.  Questa 
positione  h  una  di  quelle  che  le  madri  guoeralmente  dilaniano 
collocare  un  bambino  sul  fianco,'  ed  è  tale  che  permette  une 
pressione  paniale  dell' ocdpite  allMndentro.  L'Autore  osserva 
che  noi  dobbiamo  4>orre  come  regola  generale  che  dttnmm  ii 
ttavagUo,  Vocàpiu  è  tpostaio  verso  tmurt»^  avmtdo.i  margmi 
ìateraU  al  digoUo  degK  òssi  parietaii.  Dopo  la  nascita,  quando 
Il  bambino  viene  collofato  In  positione  coaveolente,  questo 
spostamento  va  gradatamente  a  rettificarsi,  richiedendosi  a  d6 
da  t2  a  48  ore,  e  generalmente  36^  circa;  ma  in  questa  retti- 
€caiÌoae,  i  margini  degli  ossi  uon  ai  portato  a  iiveflo  ed  of» 
potiti  Vano  airaltro,  in  modo  da  rendere  plana  fra  essi  la  com- 
messura. In  crato  bambini  esaminati  dall'Autore,  effli  trovò  di 
rado  Una  tale  disposisione.  Dopo  la  rettificaiione,  lo  si  trova  ad* 
dossàto  to^ra  i  margini  dei  parietali,  e  allora  non  v'ha  posi«> 
zione  né  sforso  che  valga  a  risospiogerlo  al  disotto  dei  medesi- 
mi. Ma  per  decidere  quale  veramnnle  sia  la  posizione  dell'  osso  , 
si  richiede  pia  che  un  esame  superfidale;  e  questo  h.iì  piano 
che  segue  l'Autore.  EgH  preme  fortemente  l'Indice  contro  To- 
cipite,  ad  un  mezzo  pollice  circa  dalla  sutara  lamboidea  e  ad 


«gttAké  diffcaou  fra  là  ioatanelU  posteriore  ed  il  processo  ni«- 
ìtoMeo,  e  lo  pocU  lenUmenle  attitverSo  «ila  satara ,  esereUando 
nailo  stesso  tempo  «na  considerevole  pressione.  Se^  quando  il 
.dito  gtODge  alla  snUra,  Tosso  Occipitale  ò  lodo i al. parietale  « 
eede  e  bisogna  che  il  dito  si  solisti  Un  poco  prime  che  possa 
passare  sovra  il  margine  parietale;  ma  S6  1^ occipitale  è  neltm 
iua.porizioM  mrmaie\  al  di  fuwri  del  parietaleb|  «iiora  noin  vi 
%  ostacolo  al  progresso  del  dito.  Se  invertiamo  il  eorso  -del  dito , 
troviamo  r  occipite  non  Opporre  ostacolo  ({oandoiè  al- ifùouo 
e  opporle  invece  qnando  è  al  dùofn^  Questo  metodo  valse  à 
scoprire  spostamenti  in  cut  ne*  qoali  an  esame  saperficiale  avev:i 
deciso  ana  esservene* 

Rispetto  poi  n  questi  casi  oscuri,  i^Aatore  osserva  altvesì  clw 
i  ùntomi  dél-lcismits  noo  sono  altrioienti  cosà  ben  distinti  come 
alcuni  Autori  p^dao  uspettarseli  invarlebilmeoté.  Possoo  «Ssece 
maacantt  il  ssmuacafo  delle  mascella ,  o  varia  altri  «egoi  os- 
servati neUa  forma  tranmeiica  della  malattie;  ma  0vvi  un  sin- 
tomo ^  elle  per  U  sua  ii^ii^iabìle  esistenaà  pub  riguardarsi  come 
pa^ognomomób  4d  è  l'M^fensa  a  poppare,  benché  non  esista 
ostacolo  meccanico.  Unitamente  a  questo  sintomo  ve  n'  ha  sem- 
pre qualche  altro,  come  ha  vespiraaione  stridula,  la  diarrea  o 
altro. iodiftio.  di  sconcesto  generale;  ma  quel  primo  aon  nunca 
mai. 

•^^  Nelb  sttseegueilte  categoria  di  casi,  sono  collocati  quelli 

•  che  FAutore  crede  potersi  .dunoiUinare  iri$maidif  in  quanto  che 

mfocano  d*  alcuni  dei  caratteri  appartenenti  al  vero  trismas ,  e 

ehe  tuttavia  sono  prodotti  dalla  stessa  causa,  o  tiuUati  cogli  stessi 

mesti.  Questi  potrebbero  quasi  dirsi  esempi  di  protrutta  durata 

delio  stadio  iaisialorlo  d«U' affezione.  La  descriiione  di  questi 

oasi  non  porte  un  carattere  definito,  eveado  taluno  dei  soggetti 

.sofoto  per  qualche  inatUludiae  a  poppare,  laqnieteau,  coliche, 

respirazione  impedita,. insonnia,  ecc«,  -^ai  quali  sconcerti  non 

v'era  limedio  the  valesse  a  dare  sollievo,  finché  non  losse  tolta 

la  pressione  dell'  occipite.  Moi  reputiamo  questa  classe  di  casi' 

ben  meritevole  delT.atteaiio«e  dei  pratici.  Ognuno  deve  averli 

famigliari   nella  pratica,   deve  avere  scoperto  l' inefficacia  dei 

carminativi  e  degli  anodini,  ed  avere  osservsto   l'evidente  mi- 

gUoiumeoto  che  ottiene  il  bambino  col  eaagiara  di  pontura 
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aalle  bracda  diefla  natrice,  «  tpecUliiiaiito  con  |HMim«  ékm  ri* 
mofano  ogni  pmniono  dallo  ngiooe  oedpiUlo.  Un'ollro 
•iont  al  docnbllo  donale  coal  generaloMole  odoltato  poi 
bini  y  è  la  aioli  pntdoUo  nelU  diooloilono  f>ol«onon  •-  aor* 
genio  qneila  fortiUiafana  di  inconfonlontl  n^li  oapoéill  d«gll 
oapoall  in  Fionda,  dofo  gl'inimll  ai  laadano  par  InngU  pe* 
Modi  coricoti  ani  dono.  E  toccando  doll'iglono  dei  baaibW, 
poaalano  anche  notare  la  cattiva  pntlca  invalaa  di  ricoprir  lom 
IntlonnMnte  là  iacala  colle  ooltri ,  o  ben  anche  colto  bmIIì  gnoo- 
dally  oalniendo  la  profviglone  d'oedgeno  ocd  neceatario  olhi 
loro  aana  reapiradone. 

4.*  Si  danno  talvolta  cad  In  ed  la  aeniplice  podaione  noai 
baata  a  rineftere  dallo  apoetandnto  t  ed  allora  d  richiedo  per 
aollevato  l'oaio  m'opendone  chlrnrglca  (delUcni  Mlce  eoe- 
codone  1*  Antore  riCnìaco  ón  caao)i  In  qoeitl  cad ,  •  gli  oed 
cono  troppo  cidAeatl  e  per  conaegnenao  adori  Tono  ceniin 
l'altro  in  nK>do  da  non  pemetterne  11  movlnento,  o  Tooriplln 
è  Bul  conformato ,  e  coaì  preeenta  nn  oatooolo  fldcò  dU  ratti* 
ficaaiono  apootanea.  (ilaier.  ioiim.  tfmmA.  Sc^  FoL  Xf%  m  pn^ 
5»-78). 

infètti  dd  mtnmùdi  od  aagfdd  gmmiì  M  dottor  JL«»B» 
BecK.  —  Lo  acopo  di  qneau  Intomaante  Menioria  d  è  qnoH» 
di  dloMCtraro  che  1  mereoriall  ainnihiidnti  nd  aoggetU  glovoal 
offrono  qoeda  dieoetania  portlcoloro  che  la  aallvaaiono  ha  Inqgo 
eolla  aaaadna  dUBoollh,  o  che,  od  onta  di  db,  gli  eOatlI  di  qno> 
alo  nodlcaBento  aono  od  m  lenpo  plh  eneigld  e  eaeno  cedi 
che  ndr  adolto.  Qò  è  qoanto  V  Anfora  ha  eapreara  nelle  ao- 
goenU  condodonl:  1.*  Se  la  nlivaitono  d  moatra  tanto  di  ro- 
do nd  ftndnlli  al  di  cotto  di  una  carta  elh,  è  oddento  che 
non  M  ne  potrebbe  avara  nn  criterio  per  glndlcara  dell'lnflnenan 
dd  mercnriali  anila  loro  oconooda.  Da  dò  ne  aegno  che  non  d 
dove  oereara  di  oltenera  la  aallvaaiono  nel  iandnllo  coom  d  lo 
nell'adulto  ,*  o  nel  caao  in  col  d  voglia  ottonera  nna  aiiono  oncr 
gica  dd  DMreoriali,  v'  hanno  altri  nead  Inori  di  qnarto  per  ri- 
conoacara  fino  a  qual  grado  d  dora  poitara  Tnao  di  qnetti  n». 
dicanentl.  Tnitt  I  pntld  canno  qnanto  da  dlIBdle,  anche  nel- 
radnllo  y  che  è  anaoettlbile  di  adlvadcno,  Il  niaaiera  l'opoon 


ExirarLimiies*  4^7 

in  Oli  ii  deve  eospendeffe  Tato  del  BMrcariall;  eoo  maggioc  ra- 
ffioae  nfl  Ciaciallo,  per  il  qoale  non  vi  Ila  alcun  meeto  che 
poM«  servire  di  goida.  Bifogna  riportarsi  quindi  e  criteri  incerti  s 
■Ila  natura  delle  evacnationi  iniestlnali,  e  airinfloenia  eserci- 
tata jolla  BMlallia  che  si  vaole  eombattera.  Soccede  però  spesso 
die  si  protragga  l'uso  di  questo  medieauMnto  oltre  1  Uniti  ne* 
ttflsari,  con  gran  danno  della  salnte  del  piccolo  amiaalato  :  don- 
de avviene  che ,  nei  soggelll  glo?ani«  Toso  del  mercorlall  ri- 
chiede maggiori . pMCansioni  che  nell'adulto.  Z?  Il  latto |  che 
il  mercurio  possa  distruggere  le  forse  e  la  vita  di  un  fanciullo 
seoaa  produrre  U  sallvarione,  non  è  abbastania  considerato  dalla 
maggior  |iarto  del  medici ,  e  particolamiente  ìb  quelli  che  am- 
ministrano il  calomelano  In  qualunque  droostania,  ssnsa  alcun 
limitey  «  per  questo  ragiono  che  il  calomelano  non  produce  sa* 
livasione  nei  soggetti  giovani..  3.*  U  mercurio  impiegato  come 
alterante  nell'  Infantia,  deve  essere  amministrato  in  tatti  i  casi 
«oo  molta  precausione.  Assai  soventi  l' uso  meonsidcrato  del  ca- 
lomelano ha  mantenuto  una  Irritaaione  intestinale  che  era  de* 
fliinata  a  togliere  o  a  svolgere  una  lendema  latente  alla  scrofo- 
la, alla  tisi  polmonare,  ecc.  4.*  Allorché  si  amministrano  i  mer- 
curiali a  soggetti  giovani,  bisogna,  per  quanto  è  possibile^  sUi- 
disro  di  conoscere  te  tendeuM  della  loro  eostitusione,  cosa  cer- 
tonwnto  diflicile,  ma  che  potiè  venire  agevolate  dal  conoscere 
la  costilaaione  dei  parenti.  Ogni  volte  che  si  abbU  motivo  di 
temere  una  disposisione  eredlteria  all'  affeiione  tubercolosa  ,  si 
deve  raddoppiare  di  precausione  nell'uso  dei  mercuriali.  S.^  Nel 
faadnlli  amnulali  da  molto  tempo,'  e  rifinili  di  forse,  una  som* 
pUoe  dose  purgativa  di  calomelano  può  produrre  una  depressio- 
ne tale  da  non  potersi  piò  rUvere.  6.^  La  pratica,  A  general- 
mente diffusa,  di  amministrare  11  calomelano  come  purgaflvo  or- 
dinario, in  tette  le  occasioni,  non  è  giustlBcabile  al  lume  della 
ragione ,  a  fischio  di  agire  inopportlinamente  sulla  fftttifiiffne 
di  soggetti  giovani.  Per  quanto  è  possibile ,  si  dovranno  prefis- 
rire  purganti  plh  miti. 

Dietro  le  precedenti  conclusioni ,  si  potrebbe  credere  che  il 
dett.  Bick  sia  un  antagonista  sistematico  dell'uso  dei  merco- 
rieli  nel  fandoUi.  Ciò  sarebbe  falso  :  egli  è  ami  per  dò  che 
Beck  riconosce  tutta  l'effiteda  di  queste  preparasionl  e  i  buoni 
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effetti  che  si  possono  attendere  nelle  mtlaittie  grafi  dell' infa«« 
ala  e  dell'età  adulta ,  ch'egli  eombalte  qnest*  oso  poco  logico 
dei  mercdriali,  che  forma  iu  certo  qnal  modo  la  base. della  te* 
rapentica  dei  medici  Inglesi  e  americani.  (  Americau  jóunml  of 
med.  scien.^  aprile  1347  )< 

Sui  sintomi,  tuUe  wtHetà  e  euile  caute  remém  M  dMete\  dee 
doiu  yfìLlìiM  Watts.  «i^  Ecco  le  condasieni  di  questo   inte- 
ressante lavoro:  1.^  il  diabete  h  ana  malattia  delle fìiationi  della 
prima  essimi  Iasione*  di  natora  caebetica,  ciò  che  lo  fa  ravvici^ 
nare  alla  gotta  e'd  allo   scerbato.   2.^  Esso  si  maoifiBSta  dietra 
cause  di  natura  assai  diversa,  alcane  delle  qoali  tendono  a  pro- 
durre I  e  producono  in  fr tto  dei  cambiamenti  di  strottara  negli 
organi  chilopojetid ,  senta  però  che  questi  cambiamenti  di  sirnt- 
tara  siano  necessariamente  ooitt  all' esistensa  dei  diabete.  3.^  La 
condizione  cachetica  dell*  influente  nervosa  organica  predispone 
ai  cambiamenti   di   strattara  che  si  compiono  negli  organi  che 
presiedono  alla  cootinaasione  della  vita  organica.  4.^  Durante 
l'esistenza  di  gravi  disturbi    dell'economia  che  sopraggiungonn 
tanto  per  l' astone ,  quanto  come   consegqenta  di  cause  patolo« 
giche  che  producono  il  diabete,  questi   essendo  coltaotoona 
malattia  di  fansioni  si  sospende  aomeotaneadiente  -e  Hoompari* 
sce  al  cesare  di  questa  energica  astone  morbosa. '$•*  U  vocabolo 
generico  diabeu  non  deve  limitarsi  alla 'ferma  chiamata  cKoàeia 
zuccherino^  ma  vuol  essere  estesa  al  eliabeie  iiwpido  e  al  diabem 
ituteOf  nelle  quali  è  suscettibile  di  traaformarsi.  6.^  Udhòete 
zuccherino  può  esistere  con  o  senza  grande  aumento  della  sete 
o  della  fame.  7.**  Il  diabete  intipidOf  almeno  per  quanto  l'Au^ 
tore  ha  potuto  giudicarne  per  ciò' che  ha  veduto,  e  pel  fatti  che 
esistono  nella  scienza  è  sempre  accompagnato  da  aumenlo  della 
sete.  8.^  L*  accrescimento  morboso  della  sete  e  della  fame  non 
è  ,  come  lo  si  suppone  da  Prouty  da  EÌBotton,  e  da  molti  altri 
Autori,  la  conseguenza  del  rifinimento   prodotto   dàiraumento 
della  secrezione  renale ,  ma  piuttosto  il  sintomo  di  un  cambia- 
mento  morboso   dell' innervasione  distribuita   allo  stomaco  dai 
nervi  organici.  9*^  Ì  cambiamenti  che  sopragginngeno'  nel   ca- 
r<ittcre  dei  materiali  costituenti   solidi  delle  escrezioni  indicano 
V  t':>tcusiune  del  disordine  delle  filnzioni   assiolUtrict  10.^  Ln 
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4eposisiooe  dell'adipe  nei  diversi  tenuti  del  corpo  k  il  HmI» 
tato  deii'aSMint Iasione  imperfetu  di  ceHi  principj  alimentari; 
eesa  saccede  prima  dell'epoca- in  coi  si  manifesta  il  dimagri- 
mento,  ma  talvolta  segue  anche  il  periodò  d' emacìaùone ,  a 
misara  che  ia  malattia  volge  alla  goarigione.  11-^  L'esistenta 
di  questa  degeneraaione  adiposa  è  cornane  tanto  alla  forma  toc- 
ehériaa,  qaanto  alla  forma  insipida  del  diabete.  12.*  Il  diabete 
è  sascettibtle  di  goarigione,  almeno  in  dò  che  risgnarda  la  pre- 
tensa neir  orina  dei  prodotti  morbosi  di  nna  cattiva  assimilaUio- 
ne;  ma  è  ancora  incerto  che  si  possano  far  cessare  intieramente 
i  disordini  benché  lievi  delle  fontioni  gastriche  che- preesistevano 
al  diabete.  1S.'  Le  varie  forme  di  dial>ete  risaltanti  dall'aaione 
di  caase  predisponenti  assai  diverse,  che  offrono  per  consegnenta 
tipi  diiforenti  ne*  diversi  casi,  non  ammettono  inditferentemente 
lo  stesso  metodo  di  cara.  Per  ottenere  de'  risaltati  f«vorefoli , 
il  trattamento  vaol  essere  modificato  secondo  il  carattere  dal 
tipo  e  il  periodo  delia  '  malattia.  (  Arch,  gén*  de  médeàné  1  di^ 
cambre  4848',  dalla  Lanctt,  giugno  4848). 

SuiP  anestttia  locale  prodotta  dal  eloroformo  migli  ammali 
mfiriori  e  aelt  uomo  ;  del  prof,  SiMPSoa ,  di  Bdimburgp,  —  Nel 
cono  bielle  sae  esperienae  sagli  .anestetici  e  salia  loro  aaione 
soli'  economia  animale,  Simpeon  ha  cercato  se  sarebbe  stato  pos- 
sibile invece  di  prodarre  nna  anestesia  generale,  che  presenta, 
degli  inconvenienti,  di  determinare  nna  anestesia  locale  nella 
parie  che  dev'essere  la  sede  dell' operaaione*  Si  vedrà  dalle 
seguenti  conclusioni  che  la  questione  non  è  focile  a  risolversi 
almeno  per  rispetto  all' nomo:  1.^  Negli  animali  che  apparten- 
gono alla  classe  degli  anelidi ,-  si  paò  determinare  una  anestesia 
oompleta,  locale  e  limitata ,  coli' appitcaaione  locale  e  limitata 
del  eloròiòrmo  sulle  diverse  parti  del  corpo  dell'animale. 
2.'  Nei  rettili  batraclani ,  si  può  determinare  nna  anestesia  lo- 
cale-della  coda  o  di  un  membro;  ma  inoltre  l'asione  del  elo- 
roformo produèe  ben  presto  l'anestesia  generale  dell'animale, 
sebbene  rapplicaaioue  sia  stata  tuit' affatto  locale.  3.^  Nei  pic- 
coli mammifisri  si  può  produrre  i'  Anestesia  in  an  sol  membro 
e  nella  metà  inforiore  del  corpo,  esponendo  queste  parti  all' a - 
alone  dei  vapori  del  eloroformo.   4.^  Nell'uomo  si  può  deter- 
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ninwe  l^aMilMte  di  mtut  parto  della  mao,  p«  €MMplO|  «p^ 
nendoU  ai  ▼apori  concentrati  del  clofofomio)  me  questo  eoe* 
atene  mm  arri? a  mai  a  quel  grado  da  Impedire  eoo^tlatomeato 
'  la  pereeaioae  del  dotore  nelle  oper«aionU  6.^  QmilanqM  age&i« 
dototo  di  qna  asione  anestetioa  eoèrglea  farebbe  probabilmente 
danooio,  poiché  eeeroiterebbe  la  sua  iitlMma  mU^  economia 
generale  prima  d'oTere  eaanrita  P  anertetla  locale.  6.9  L*ane<to« 
aia  locale  artificiale  delle  parli  snile  qoali  il  vool  praticare  non 
operatione  incontra  oMlto  difficoltà  in  qoainnqoe. ponto  le  nn 
Teglia  five  l' applicaalone ,  per  ciò  eh*  essa  piodace  nna  cqo^ 
geatiooe  ed  nna  Inìetione  faacolare  ,à«ai  marcate^  7.*  Snoa 
ben  poche  le  opcradonl  nelle  qoali  non  ai  abbia  e  ogire  aopm 
•àperfide  denodato  deli' epidennide.  In  qoeitl  cailf  1*  applica-» 
gione  del  doroConno  riitadrebbe  troppo  dolorooa  o  ÌBfoppoH«<t 
Uìe.  (Imi  dallo  Imoìi,  ìì»^  494Ì). 

m 

jippUeoMiom  thlféun  aolforiùù  mèlìm  ùum  éMt  muMigi» 
UÈtné  ;  OMcriMisiooì  diri  pt^.  Sicono.  — •  Or  fa  fanti  giorni 
▼enni  ohiamato  da  nna  signora  sol  dnqoant'  anni ,  la  qoale  ero 
atoto  presa  ahre  volle  da  prosopalgla  soTro-erbitale  o  tic  dBum 
hureux  :  Ugnatali  esse  di  nn  doloro  ocntissimo  e  pongento  allo 
regione  sopra -oriutale  sinistro  |  proprio  in  rapporto  e  longo  il 
ramo  sopra-orbitale  del  ner?o  ottalmico ,  Il  qoale  si  aecrescero 
dal  tocco  del  narro,  dalla  loco  e  simili;  il  soo  polso  era  nor- 
■uioi  solo  nn  pò* stretto;  non  caldo  la  pelle;  insooMOa  aravi 
epiressiot  on  dispiacerò  e  iurse  le  Tieende  ataMwiericbo  di  caldo 
e  freddo  erano  lo  probabili  cagioni.  Desioso  di  soUeverla  pron^ 
tooMoto  da  A  atroce  doloro  o  conoscendo  che  l' etere  soIUnìoo 
possiedo  la  virth  di  togliere  la  sensibilità ,  mandai  per  qoesto 
iurmaco  ;  quindi  intrisane  ano  piccola  spogne  y  eoo  essa  bagnai 
lo  parto  dolente.  Alla  primo  applicaalone  scemò  di  molto  il  do- 
loro, e  ripetoto  dopo  pochi  fl^noti  la  bagnalora  eterea,  in  nmna 
che  il  narro,  cessò  del  tolto  il  torribile  dolore^  cosicché  fra  lo 
prima  e  la  seconda  appllcasione  si  poò  diro  che  non  s*  impie- 
garono piò  di  tre  miooti:  emvamo  in  sotto  dnqoe  della 
e  la  signora  potè  poco  dopo  pransare  e  qoindi  conveiiaro 
eoodo  il  solito.  Nella  sera  soccessiva  ed  alla  stessa  ora  ficom- 
parve,  ma  pici  mite,  il  dolore;  bastò  ona  sola  hagoatoro  etereo 
per  fsrio  cessare  né  pio  ritoruò. 
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Chianalo  tlcani  glotni  dopa  da  nn  signore  di  •CMaiit'' anni 
tobasto  della  peraona  e  mai  amnialatOi  il  tro?ai  sdraiato  sovra 
nn  canapè  gridando  per  aento  dolore  al  eostalo  destro  che  si 
estenderà  da  sbtto  i'  ascella  sino  qnatl  alla  spina  9  si  esacerbava 
sotto  nna  forte  inspirasione  e  ad  ogni  movinMtnto  del  lionoo  o 
del  bracte  destro  ;  erano  le  dae  dopo  11  nessoglorno»  Colla 
percussione,  coli' ascollaaione  e  coli' esame  dei  polso  mi  assi* 
carsi  che  non  trattavjisi  di  plenrite  ovvero  di  pteoro-polmonite| 
inveoe  eolla  palpaiione  riconobbi  trattarsi  solamente  di  dolora 
roascoUre-neoralgieo  sottocataneo ,  o  rénmatismo  nervoso.  Altra 
volta  in  essi  consimili  io  avèa  ottonato  vantaggio  da|le  irbioni 
locali  coli* alcool  canforato;  qaesta 'volta  sovra  an*ooeia  di  ai* 
eool  vi  aggiansi  ana  dramma  di  etere  solforico  e  dissi  di  fire» 
game  la  parte  dolente  «  ella  seoooda  f  ritiene  li  dolore  scouh 
parve,  e  nella  stessa  sera  i'  ammalato  libero  da  tale  patimento 
esd  di  casa  per  le  sae  ùeeende ,  né  pia  ricadde» 

Io  stessei  or  sono  ipiindicl  giorni  9  venni  sorpreso  da  acees» 
aloni  di  febbre  periodica  prosopalglea  In  seguito  ad  amido-freddo 
notiamo  1  I*  accesso  cominciava  In  sulle  nove  delia  aera  con  ieg* 
fieri  brividi  e  stanchena}  saeoedevano  vampe  di  calore  e  fre- 
qaenta  di  polso  eoo  fobbre;  ciò  malgrado  messomi  a  letto  m' ad- 
dormentava, e  soltanto  alle  dae  incirca  dopo  la  meuanotte  era 
sveglialo  da  an  dolore  eeatlssimo  alla  regione  sovra-orbllala 
destra!  notisi  che  parecchi  anni  addietro  ebbi  a  lottare  con 
qaesta  perniciosa  1  siflhito  doloie  si  protraeva  gradaSamente  ere* 
scendo  sino  al  mattino ,  i  bagni  freddi  locali  lo  alleviavano ,  noi 
toglievano,  bensì;,  deorescendo  dappoi  mi  lasciava  libero  verso 
le  nove,  cessando  in  pari  tempo  la  febbre  previa  la  comparsa 
del  sadore* 

Chiarita  appena  la  diagnosi  dal  ritornare  che  fece  l*aoeea- 
slone,  mi  presi  an  purgante,  e  nel  giorno  slesso  il  valerianato 
di  chinina ,  che  ripetuto  nei  giorno  saccessivo  mi  liberò  da  sif- 
fatti molestissimi  accessi. 

Però  mi  rimase  tale  sensibilltli  di  codesto  ramo  nervoso  che 
o  per  qualche  dispiaeere  o  per  occopaaione  di  mente  un  poco 
protratta  il  molesto  dolore  si  rinnovava ,  quasi  mi  si  Bgesse  nn 
chiodo  nel  sopracciglio.  Ebbene  questo  dolore  prettamente  iier- 
VQSO  si  dissipava  in  pochi  minuti   colle  bjgnaiore  di  atere  sol* 
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4orico  t  pareedii  anici,  foiono  preieiitì  •  qoeftp  ff Ito ,  e  vi^ra 
com*  io  toliMnUliMiiBOf.  ed  ioc«piC6  di  iegj^ere  e  quasi  di  di- 
scorrere^ ere  ImmedisUmeote  lUwrftlo  d«i  dolore  colle  lisgneinre 
eteree* 

Une/  doBsella  sai  f  eot'  |iiml ,  di  tempre  delieala  amicheiiò , 
sctrssraente  menstra^tet  e  che  enda?B  a  qpaodo  a  qoando  sog* 
getta  a  mei  di  capo  i  era  da  dae  gioroi   soffrente  |  quando  io 
b  visitali  lagaavasi    essi  di  na  dolore  aentissim?  a|la  regione 
dei  preeordii  ctie  si  aocresceva  ad  ogni  battito  del  cuore  \  erale 
impossibile  il  decombere  sol  (ato  manco  )  la  compressione  negli 
ieterralli  costali  e  l' iospiraaione  protratta  accrescevano  il  locale 
patimento  ;  il  polso  era   frequente ,  cardieeo ,  doro  e  teso  ;  do- 
lente .molto   il  capo»  calda  ed   asciatta  la   pelle;  alla   regione 
precordiale  leggiero  ramerò  di  fregameato  :  feci  diagnosi  di  acnta 
peslcardite.  In  due  giorni  si  praticarpno  quattro  ulassi  ed  aa 
sangnisogio  locale}  ana  Tescica  piena  di  ghiaccio  Jii  tenne  ap- 
plleala  al  preeordii  co*  bagaaoli  freddi  al  capo  y  e  si  prescrisse 
•n  inibsd  di  digitale  parpnrea  alternato  colla  limonata  gatose. 
Al  qninto  giorno' il  dolore  locale. noa  era  più,  rimaneva  la  feb- 
bre ^  sodò  nelift notte»  poi  di  oaovo.sni  finire. del  settimo:  ces* 
seve  in  allora  le  febbre  con  I  residai  sintomi ,  le  orine  erano 
abbondanti ,  e  dopo  un  pnrgaote  che  mosse  modicamente  l' alvo 
l'ammalata  era  convalescente  ed  allegra,  e  le  si  concedeva  già 
aleon  poco. di  cibo*  Ma  non  erano  peranco  scoisi  qoattrorgiorni 
cb'  essa  venne  sorpresa  da  delora  alla  rcigione  sopra-orbitale  si- 
nistra eos^  acnto  da  iarla  gridare  e  piangere;  i  battiti  del  cnore 
e  delle  arterie  erano- soUecttati ,  ma  non  oravi,  febbre  ^  prescrissi 
P  infiiso  di  digitale  con  estratto  d' iosciamo  ;  non  si  ebbe  no- 
tevole sollievo  ;  ricorsi  alle  bagoatare  eteree  \  in  meno  di  cinque 
mlnnli  fa' libera  dal  terribile  dolere. 

Prima*  di  chiudete  qoestl  miei  brevi  cenni  debbo  aggiungerà 
alcnne  caotele  indispensabili  neirnso  di  qoesto  larmaCoy  e  1.^ 
Fa  d*  uopo  di  accertarsi  che  si  trfttti  solo  di  nenraigia  idiopa* 
tice  non  assodala  o  dipei>dente  da  stato  morboso  generale.  X? 
Se  le  prime  baguatore  eteree  non  sollevano,  è  probabile  che  il 
dolore  neoralgico  sia  secondario  e  non  cnrabile  con  esso»  3.^ 
Vi  sono  persone  che  non  tollerano  gli  odori  acati  :  in  qneste 
bisogna  osare  maggiori  rigaardi ,  e  forse  non  si  paò  adoprare 
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I*  etere  il  col  odore  h  penetrantisflimo.  (  Qìùm.  deièa  il.  Acea* 
demia  med^'Chir.  di  Torimo,  magfpo  484^). 

Noia  iuituio  deWfoduro  di  potauio  per  combattire  le'  aff$^ 
Miti  meratriaii  e  tatumiOB;  del  dotu  Musfiis  i  piteenUita  ai^ 
fJceademia  delle  ectenie  di  Parigi:  {Sttruiiojatto  dairjntere  ), 
•»v  «  La  medicatione  proposte  dal  dott.  Naialis  Quillot  e  da  me 
fi  fonda  so?ra  no  principio  che  noi  esprimiamo  nel  modo  se^ 
gaente;  Rendere  sorqbilt  i  composti  metallici  che  l'economia' 
poteva  conseryare,  associandoli  adao  corpo  che  l' economia  tll* 
mini  coita  maggiore  facilità  ». 

«  Noi  abbiamo  reallisatò  qaetto  punto  di  rista  \  1.^  coirajóto 
della  proprietà,  che  possiedono  tatti  i  composti  insolabili  for« 
mati  dai  sali  di  meroario  e  dalle  materie  che  s*  incontrano  nei- 
l'economia,  di  dissolversi  neirjodaro  di  potassio;  2«^  eolYon- 
darci  salla  facilità  e  la  rapidità  con  cai  i*eeonomia  si  libera- 
dairjodaro  di  potassio.  Per  analogia,  afefamo  f apposto  che  i 
composti  di  piombo  conservati  nell'economia,  sarebbero  molto 
probabilmente  discioltf  ed  eliminati  coll'jodaro  di  potassio» 

«  Nella  mia  Mémoiie  presento  aleani  casi  di  gàarigioòe  per- 
fettamente tonstatate  di  ammalati  presi  da  affetioni  utaroine  i 
tutti  gli  ammalati  che  mi  avvenne  di  trattare  coll'jodaro  ài  po- 
tassio sono  guariti. 

e  Fomisoo  la  prova  che  l'addo  solibrico  o  i  solfati  noo  possono 
essere  considerati  come  agenti  curativi  per  le  malattie  croniciM 
dovute  al  maneggio  dei  composti  di  piombo  |  visto  che  il  sol- 
fato di  piombo  è  nn  veleno  abbastanaa  violento  per  uccidere 
gli  animali  in  poche  settimane;  i  cani  non  resistcbio  mal  oltre 
ad  un  mese  all'uso  del  solfato  di  piombo  e  in  pochi  giorm 
riescono  gravemente  ammalati. 

«  Amministrando  simultaneamente  ad  an  cane  solfalo  di  ploAi«- 
|>o  e  joduro  di  potassio ,  esso  non  presenta  alcun  fenomeno  mor* 
boso  nel  tempo  richiesto  a  produrre  la  morte  in  àn  cane  che 
prenda  il  sale  di  piombo  solo. 

«  Provo  nelle  mia  Memoria  che  se  si  amministra  ad  un  tratto 
una  forte  dose  d' joduro  di  potassio  ad  un  cane  affetto  da  ma- 
lattia prodotta  dall'amministrazione  del  solfato,  del  carbonato 
0  dell' joduro  di  piombo ,  ei  ne  muore  prestissimo  ;  che  se  al 
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oiotrario  t'iacomiiidA  ad  «nmioistrar  piccola  doti  di  jodnio 
.    di  potaaato  per  TolUiy  e  che  si  aomapli  gradatamente  llatami- 
nifllraiioiie  di  qaeilo  aaloi  l'-anlouile  gsariioe  in  pocliiieimo 
teaipo. 

m  Diniostro  cbe  le  doii  di  jodnro  di  potassio  che  neddono 
no  cane  aaiinalato  pei  piombo ,  non  hanno  astone  alcana  sai 
sani  sani. 

e  EspoDgo  molti  casi  di  gnarigione  completa  io?ra  ammalati 
tceoMnti  in  seguito  a  laTori  sol  mercnrio,  V  nn  d' essi  è  stato 
parfisttamente  goaritOi  qnantnnqne  non  cessasse  di  ls?orare  a 
contatto  dei  veleno.  Si  è  ritirato  del  mercniio  dalla  sna  orina  i 
e  si  è  potato  avremn  ohe  fi  si  tro? ava  in  istato  di  jodoro  ;  fa 
poi  impossibile  discemere  nsefcnrlo  nell' orina  di  questo  am- 
malato allorché  in  gparilo. 

e  Facdo  TedsM  nella  mia  Memoria  In  qoatt  casi  Tamminio 
itnaione  deli'  |od«n>  di  potassio  possa  dit entro  pericotosissiou  , 
se  qoesto  salo  incontra  nell'economia  certi  composti  di  mereuio. 

«  ftisolU  dalla  discassione  dei  fatti  abbastansa  Tariati  della 
Ifemoriay  che  eoUa  madieutiom  deitjodum  di  pouudo^  non  d 
€Uim0  ia  gnorlgÙMM  deitétfy^emummto  er^meo  dei  menano  o 
dei  fnombù  ,  «a  ami  dopo  un  precedemu  mnfekmamemo  ocofo;  ar« 
vektmmemo  che  U  awrfws  è  piemamefUe  padrone  di  dirifgue^  a 
m»rnia  delia  for%a  di  miit/Mua  degli  aiMmolait,  ma  che  devo 
eisere  per  parte  soa  l'oggetto  d' nna  scmpolosissìma  attenaiooe. 

«  Le  esperienze  stabiliscono  nel  modo  li  pih  chiaro ,  che.  so 
Cfrii  madlùsamsalì  agUcoao  per  sé  »u§$if  eeti  poisoao  ad  un  iefnpo 
agire  per  le  maune  che  incontrano  neiteeonomia  »•  (Coai^fcs* 
fmuAis  de  tAead^  eeeondo  temutre  4$48]m 

OsMivosàoMf  eulf  aborto  parziale  nel  eato  di  gravidansa  mol^ 
tipk'f  del  dotL  L  L.  Biacbit.  -»  In  questo  laToro  l'Antoro  ha 
raccolte  parecchie  osservaaioni  di  espulsione  isolata  e  a  distanse 
pia  o  meno  lontane  di  due   leti  o  delle  loro  dipenderne. 

La  priBM  ostervasione  risgnarda  nna  donna  che  da  due  oMsi 
e  messo  provava  tutti  i  sintomi  della  gravidansa:  soppressione 
dei  meostroi  »  ingrassamento  delle  mammelle  con  dolore ,  uan- 
see,  ecc  $  quando  il  7  novembre  1818  venne  improvvisamente^ 
sansa  causa  notai  sorpresa  da  una  perdita  spaventevole |  con 


dolati  at«rinl  intmisi.  Naik  vàUe  a  frenare  qacsU  eaMttMgb» 
•  i  dolori  facendosi  regolari  |  l' nierò  cspnlse  alcnne  ore  dopo 
«n  lete' che  pote?a  etere  doe  omsI  e  nenOb  8ei  giorni  dopo 
•olUnto  venne  etpn!ia  la  pleeenU  ben  oonfbrmata,  presentando 
la  saà  eaTitk  e  le  ave  mendinne  aperte.  L'emorragie  cessò,  e 
dopo  alcnnl  giorni  di  riposo  |  la  donne  trofaTasi  qvasl  riétabi* 
lita.Ma  qoale  si  fn  la  ana  serprets,  allorché  dopo  nn  bmso,  o 
tenta  aican  abbracdaeMoto  conjogslei  tentt  distintamente  i  mo* 
▼iOMnti  di  un  feto ,  I  qoall  divennero  poi  semprepplii  sensibili. 
Sei  mesi  e  meno  dopo  l'espnlsione  del  feto,  partorì  on  bani*' 
bino  a  termine  asmi  Voluminoso  (ere  ^esta  le  sna  quarta  gravi- 
densa).  -^  La  seconda  oeaervatlone  si  lUerlsee  a  ina  donna  In- 
cinta per  le  qnerte  voliti  e  ginnta  seme  ineoovenlenti  el  sei- 
tioM  mese  della  gravldanie.  Il  tnvegUo  del  petto  ineondnclb 
il  3  Surso  1819.  Un  Bgllo  tenne  feUesmente  ella  Incej  eabMo 
dopo  nn  secondo,  ed  noe  doppia  placente  che  venne  estratta 
con  Ielle  le  sne  membrene.  Tattavia  il  globo  ntetlno  consev- 
Tava  nn  Tolome  assai  considerevole;  dò  che  l'Antere  attrlboiva 
elle  maggiore  difllcollli  che  provava  il  fiseere  e  contraisi  dopo 
nna  distensione  cosi  enorme.  Scorsi  note  giorni  si  menlfestaiono 
dolori  violenti  che  riconeveno  e  IntervelU  regohiil  come  nel  primo 
perto.  SI  «redette  da  principio  die  si  trattasse  di  espelsione  di 
elcnnl  grand ,  ma  eolla  esplorasione  d  riconobbe  nne  borsa  aoH 
oiotiea  e  U  presente  di  nn  nnovo  feto.  I  dolori  d  andarono 
rerridnendo  e  fecendod  piò  fertl  $  In  amno  di  dne  ore  venne 
espnlso  nn  feto ,  morto  da  mollo  tempo  ;  snssegnUo  In  breyo 
della  placente.  Cinque  giorni  dopo  ricompervero  nnorl  dolori 
merini ,  cui  tenne  dietro  1*  espnldone  di  nn  gramo  volamlnoso 
privo  ddis  sna  asateria  colorante ,  che  d  sarebbe  potnlo  pren- 
dere fedlmenle  per  nna  moia  o  p«r  vn  corpo  fibroeo.--Le  tene 
osservatione  risgnarda  nna  donna  indole 'per  la  tene  volta  nel 
1621 ,  nd  mese  di  loglio.  A  qneei* epoca,  indnU  da  tre  med 
In  dica,  provò  dolori. violenti  alle  reni,  che  non  tardarono  e 
diventare  veri  dolori  mpalsivi  ;  comparve  contemporaneamente 
nna  abbondante  emorragìa.  Dopo  alcntie  ore  V  ammalata  rese  nn 
novo  intiero,  contenente  nn  feto  di  doe  med  ali'  incirca,  nnl- 
temente  ad  dcnni  grami.  Parevale  da  prindpio  trovard  bene  y 
Ma  iMPQfaTa  nn  senao  di  peso  el  bedao;  e  di  quando  in  qoando 


Afera-onaleggier  perdita  rotsa.  Sii  d.  sette  tettioieae  dopO|  eillcM'- 
•regia  considereToie;  eepaliiooe  «icone  ore  dopoi  di  an  boto  par* 
intiero ,  e  presso  m  poco  del  voiame  istesso  dei  primo,  seosa  al- 
«Olla  alterasioiie  appareotew— -La  qaaru  oSser?aiione  appartiene  e 
eina  donna  die,  in  eonsegneoM  di  ana  cisto-peritonite  grave  i 
espnlse  il  là  nofemb^  1844  an  feto  ed  noe  plfcenta  cbc'ateva 
tre  mesi.  Pei  corso  di  tre  settimane ,  tatto  andò  l>ene  ;  ma'  poi 
Il  29  novembre  aopmggiiinsero iiimyì  dolori;  perdita  abbondante 
senta  né  feto,  né  piacente»  Introdncendo  il  dito  neiia  matrice  f 
si  eentì  nn  corpo  molle  circoscritto  cbe*si  distaccò ,  e  non  era 
altro  cbe  ana  pkcenta  intiere  eolie  sne  membrane,  forata  sol- 
tanto verso  la  sua  parte  pia  stretta.— Finalmente  nella  quinta  os- 
servaaiooe  si  tratta  di  ana  dònne  giunta  al  secondo  mese  della 
prima  gravidansa  nella  qnaie  si  erano  manifestati  V  8  novembre 
1846  alenai  fenomeni  di  congestione  ai  capo.  Dae  giorni  dopo,i 
perdita  -leggiera  ,  sensa  dolore,  chfr cessò  e  ricomparte  a  pia  ri- 
prese fino  ai  i5.  Il  17  ebbelaogò  l'aborto:  era  an  piccolo  feto 
sossegaito  in  breve  da  àna  placenta  llen  conformata»  L'emme* 
lata  guardò  il  ietto  per  qaindid  giorni^  percbè  continOava  a  seo- 
tire  peso  nei  bacino.  La  perdita  ricompariva  di  quando  in  quan- 
do. Nella  sapposisiooe  cbe  questo  stato  indedso  dipendesse  dalla 
presensa  ancora  di  qualche  grumo  nell'utero  o  di  uo  cotiledone 
delle  placenta,  l'Autore  pMSÒ  all'esploiktiooe  :  il  colio  dell'utero 
era  chioso.  L*  8  marzo  l' emorragia  si  fece  più  lorte  ;  sensa  gra- 
mi ,  e  I*  utero  era  ancora  chiuso.  Verso  la  metli  o  alla  fine  di 
aprile  venne  espulsa  una  placenta  senta  feto,'  normale  allatto. 
Risulta  pertanto  delie  precedenti  osservatiooi  jthe:  1«^  nelle 
gravidante  moitlple^  ano  dei  feti  può  uscire,  1^ altro  feto  svi- 
lupparsi fino  al  suo  termine  f  2.*  cbe  il  secondo  feto  può  non 
arrivare  al  suo  completo  sviluppo,  ed  essere  espulso  ad  nn*  epoca 
piò  o  meno  lontana  dal  primo)  3.^  finalmente  che  usdlo  lu 
feto  e  la  sua  placenta ,  li  secondo  feto,  o  morto  o  usdto  senea 
averlo  veduto  (  perciocché  non  si  pensò  a  cercarlo  dal  momento 
che  se  n'ò  trovato  nno  )  e  la  sua  placenta  ^  possono  restare 
nell'utero  alcune  settimane  e  per  qualche  mese  dopo  l'espul- 
sione del  primo.  (Journal  de  médecme  de  Lyom^  mano  4848). 


■*•■■«■ 


Caio  étidfofobiu  iponianea^  dei  doiL  MoMBisT*  •—  Tale  è  le 


dtfnomlnizioDe  cod  cai  il  dott.  Momhert  qailifiea  un  caso  rtf- 
ceatcmente  d*  lai  ,pa))bUctto ,  e  i  cai  dettagli  sono  iateressan^ 
tissioii  f  quantanqae  sgraaiatament^  iaiperletti  «  percliè  non  cor- 
redati dalla  aotopsia.  * 

II  dott.  Mombert  venne  invitato  iltt  mattina  del  giorno  24 
di  loglio  a  vedere  aa  ragaxao  di  12  anni  che  senti  vasi  indisposto 
da  «a  giorno  o  dae,  apparentemente  per  aver  preso  freddo  vien* 
tre  era  riscaldato.  Lo  trovò  coi  polsi  lenti  e  ddltoli  ^  dolore  di 
eapo,  popi  Ile  contratte,  e  difficoltà  di  deglotixione  ;  le  secre- 
sionl  9  la  iiogaa  e  la  ente  erano  in  condixioue  normale.  Ha  stava 
esso  tranquillamente  parlando ^  allorché  di  sabito  halaò  dalle 
braccifi  de'  sooi  genitori ,  picchiò  il  capo  colla  rapidità  del  lam« 
pò  I  diede  aite  strida  e  contorse  gii  occhi  e  le  membra  in  modo 
Strano.  In  pochi  minati  era  in  perfetta  calma  e  cootinaò  I»  sna 
narrazione.  Il  parossismo  prodasse.p4co  effetto  sai  sao  polso,  e 
si  ripete  colla  stessa  veeménia  ogni  pochi  minati  ^  non  diffe* 
rendo. dalla  epilessia  che  in  qaanto  egli  conservavasi  in  pieno 
sentore.  Gli  farone»  ordinati  senapismi  al  piedi,  clisteri  caidl|  a 
calomelano. 

Dae  ore  dopo  l' Autore  trovò  i  saol  genitori  Inatilmente  af-* 
fannati  a  cercare  di  largii  prendere  nna  polvere  nell'acqoaf  di< 
chiarando  li  giovinetto  di  non  potere  inghiotiire^  e  Infariando 
spaventosamente  qoando  essi  tentavano  d'tndorvelo*  Esso  strin- 
geva il  euccbiajo  tra  i  denti,  ed  il  liquido  esciva  dagli  angoli 
della  lK>oca.  Lo  stesso  avveniva  totte  le  volte  che  gli  si  pre- 
sentasse o  acqua  o  infusione  di  camomilla.  Mangiò  per  altro  con 
appetito  un  pomo,  una  densa  toppa  di  patate  e  altre  cose  si> 
mili.  Dichiarava  essere  pronto  a  prendere  qualunque  cosa  ,  me 
che  non  poteva  trangugiare  liquidi ,  e  rabbriridiva  al  solo  ve- 
derli. Nella  gola  non  eaisteva  alcuna  affesione.  I  parossismi  delle 
convulsioni ,  le  grida  e  i'  infuriare  continuavano  per  modo  che 
appena  potevano  contenerlo  parecchi  uomini  vigorosi.  Siccome 
le  carotidi  battevano  fortemente,  e  il  polso  si  era  fatto  doro  e 
rapido,  ed  «ra  anche  aumentato  11  dolor  di  capo,  gli  furono 
.ordinate  applicBsioni  fredde  alla  testa  e  un  salasso  al  piede.  Ma 
quando 
idrofobici 
quattro 

de*  suoi  tratti  denotava  V  angoscia  eh*  ei  soffriva.  La  respirazione 
divenne  breve;  e  non  poteva  né  inghiottire,  né  .sputar  fuoci  la 
saliva;  poscia  incominciò  a  mordere  le  persone  che  aveva  in- 
torno.  Dopo  il  salasso,  i  parossismi  parvero  per  qualche  tempo 
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ncoo  inteoslv  ma  dopo  mettoglonio  si  rionofatoiio  non  ommi 
fieri  di  prioii ,  e  la  sua  iaciinasione  a  mordere  gli  astanti  od 
anche  se  stesso  andò  creseendo.  AT6ado  qttalli  che  lo  trattene- 
▼ano  rallenUta  la  presa ,  egli  pieoamaote  coQsdor  di  sé ,  pregò 
gli  anici  che  gli  stessero  lontani,  acdoccbè  non  avesse  a  nor- 
aderii,  la  seguito  non  ?'  ebbe  piò  néssan  miglioramento  e  mork 
alle  tre  pomeridiane.  La  piò  accorata  bpeiione  esterna  non  pa- 
lesò traccia  di  morsicatore,  ed  i  snoi  patenti  erano  eerlissimi 
eh*  er  non  era  mai  stato  moisleatox  pare  i  sintonù  erano  tali 
da  non  distingaersi  da  quelli  che  l^Aatore  ebbe  ad  ossenraro 
Della  vera  idrofobia.  Tutte  le  persone  da  lei  morsicate  cond- 
Doarono  a  Star  bene.  (^olcAer,  ùnd  JmmomU  Joumai^  Bwd  vjjj^ 
p.  304). 

Bieerchi  itatutiehe  sul  parto  artifidtiU  prematufo*,  M  doti» 
HorPM&iiir.  —  In  qaesto  lavoro  TAntore  ha  raccolto  524  casi  di 
paKi  arUAdali  premalnri,  271  dei  anali  riportati  da  Astori  alo* 
maqni ,  192  da  Aotori  inglesi,  17  da  francesi  e  3  da  americani. 
Checché  ne  sia  di  onesta  statistica  ,  faremo  conoscere  I  princi- 
pali  risttltati  come  dati  provvisorì.  In  146  essi  si  è  fatta  men* 
«Iona  deiretli  delle  donne:  in  pio  della  metà  esse  avevano  rag* 
glnuto  o  oltrepassato  il  trentesimo  anno;  l'età  minima  è  17  an« 
ui,  i*eta  massima  44.  Sopra  258  casi,    in  49  soltanto  Topera- 
sioae  è  stata   praticata   nella   prima   gravidansa;  Invoco   se  ne 
contano  34  nelle  qnaH  bisogno -ricorrervi  tre,  quattro  volte  ed 
anche  di  pih.   L'Autore  ha  riscontrato  soltanto  in  nn  pioeoiis** 
Simo  numero  di  fatti  le  Indicaaioni  precise  snlle  qnali  gli  oste- 
trici si  appoggiarono  per  rioonanre  all' operatone  :  d'onde 'con* 
chiude,  non  sensa  ragione,  che  in  «n  gran  numero  di  casi  l'in* 
dìcacione  non  ne  fosse  abbastansa  glustifieaCi.  Il  processo  ope^ 
ratorio  è  stato  notato  in  dne  leni  dei  easit  In  45  si  impiegò 
la  fe^2a  carmiin;  23  bambini   sono   nati  vivi,'  \b  morti;  e  di 
questi,  altri  1^  sono  morti  nello  prime  36  ore.  La  nntgiM  pn* 
parata  h  stata  impiegata  in  70  casi;  sopra  56  in  cni  si  Ci  men- 
alone  dello  stato  del  bambino,  se  ne  contano  42  nati  vivi.  La 
pumutra  daiie  mambraae  è  stata  praticata  180  Tolte;  sopra  178 
fati,  1(B  erano  vivi,  12  nati  morti ,  63   morti  dopo   qnalche 
tempo.  La  preseotasione  del  feto  è  stata  notata  in  120  casi  ;  ve 
n'  ebbero  45  cefaliche  e  75  non  oe^liche,  di  cni  19  trasversali. 
In  81  casi  il  travaglio  ha  necessitato  l'intervento  dell'arte:  36 
applicaaìoni  di  forceps,  18  rivolgimenti,  11  ptrforaaioni.  Sopm 
373  casi  se  ne  contano  250  nati  vivi  o  seampatl  all'asfissia,  e 
123  morti;  ma  in  77  di  questi  casi,  il  bamUno  è  morto  per 
cireostanao  Indipendenti  dall- operaaiono ,  con»  da  presentatlool 
visiose,  da  perforiaioni ,  ecc.   Sopra  i  192  bambini-  nati  vivi, 
127  hanno  continuato  a  vivere,  e  65  sono  morti  :  28  nelle  pri- 
me 6  ore,  6  nelle  prime  24  ore,  e  U  resto  a  periodi  variaDill 
da  nn  giorno  ad  un  anno  e  pih.  {N$m  Zntiehrift  fikr  Getomw 
kimdi^  Tarn.  XXIII,  pag,  4€i  a  SSMf  e  S7  i  a  456). 
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for  f SBiutt  P«no>  madie»  in  OrsJMoi,  frMÌNo 
«»a  di  Jb;«foi(i.  j^l^fie  —  CmUjitiHMteie iUki 
pog.  S93  dd  pMMHfe  ToliiKM^.  , 
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Cosi  chtiurite  e  detenniiiMe  le  eoimuii:«i%iv;ife 
dae  forg«BM  pri«iitiv«  onde  :  seaturiMoi»^  tulle  fe 
malattie  del  posero  oisaoiaiaos  fiaiali  e  definiaii»- 
ratiert  posavi,  i  aegal  eosianU  prioagin^  seMibK 
«pei  quii  siearaaMate  rìconosoere  e  atabifire  le  rcili 
.diSereoze  de'  mprU  medesimi^  ciò  che  eo8tit«iace.U 
iveeipqo oggetto  della. aeieiiaa patatoci«, ci alp»- 
ra-ora  ioaaoii  la  rioepca  importante ,  ed  al'aoalto 
partieolire  iaieodimemto  iadUpensabile.  Rieeranf  ^ 
cioè  «a  qiiale  delle  due  $tabilHe  eomnome  od 
erigioi  de^  morbi  H^parteoga  come  •  ordiaailo  ricul- 
.tameoto  e  particolare  stalo  deli'  organiamo ,  il  pro« 
GCBao  iafiammatorio  o  flogMeo;  con  die. metterci 
neUa  vera ,  opportvoità  di  poter  rìgdroaamettte  e 
eeientificameote  definire  e  determinare  il-  cMPaHere 

AnnALi.  Fot.  CXXIX.  » 


410 

"preciso  j  costante  pel  quale  st  possa  sicIir^oieDte  ri- 
eoQQScere  cQl^esto  medesiqoo  j^roce^so^infianmiKitorio 
ò  flogistico  in  ogni  evènfenza^  noh  già  '  còhsideréto 
60016  entit^nijvly>8i\y  qn^^onie  ^ìngc^sff  condizione 
delle  funzioni  organiche^  ta  quale  si  conginnge  in- 
variabilmente con  amolo  tklo  tipo  originario,  doè 
ehe  non  si  verifica  sé  non  nella  lesione  di  quel  dato 
ordio^dlinei^i  Ma  pHéia  di  appigliarci -di  ^oposito 
a  cosi  fatta  particolare  ricerca,  non  possiamo  trala* 
sciare  d*  avvertire  che  per  condurci  con  chiarezza 
n^  divisatoargomento  eA  renderà  neeessario  «d  ogni 
paaio  estendere  le  nostre  eonsiderAzièni  anche  al- 
Tallra  fami^ia  de'  morbi  di  brigine  e  eqppo  dlterso 
da  quello  cui  si  riferisce  la  flogosi« 

E  innanzi  tutto  se  noi  ci  facciamo  ad  esanUnare 
tttemiwienle  quale  delle  dìntkite  ftfnzioni  der  dile 
'éppurécehide^  nervi  si  tnanUéstt'Àèratfr  nel  processo 
-infiàmmàtérlo  ò  nella  vera  genuina  e  non  si4»po8ta 
'flògOBi^l^imorg^liòi  di  un>  tesBOtd  e  di  bn  sistemtf, 
^di  leggieri'  il  vien  fatto  di  conoscete  essere  appunto 
ilesar  quella  fonzion&  lAe  è  tiittà  fH^opria  h  ringoia*- 
-i4fs(ttMf  de^'dsteofia^  eerebro-4ip!Mte,  èieè  P  esercì* 
«zie  del  senso  e  del  moto;  Lo  iscórgure  pei  «he  In 
questo  otedésthlo  partieolsprè  processo  morboso,  «l- 
n^tilierensionedel  senso  e  del'mòtbiion  eC trova  eiM^- 
gfaiQta  la  depravazione  o  degenerazione  dei  prodotti 
den*  orge tf  Ica  lassimilaziene  o  degli  atti' della  vita  ve* 
getatfva^  otò  ehe  torna  lo  etesso  che  rieonoseereìn« 
tegra  ttl^a  la  xii^an&cà  disposizione  del  iisftema 
nervMo  vegetante,  ed  intatte  le  relative  singolari 
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fuiBdon}^  è  forte  e  dUBoiUva  ér^ouMMo  eon  chepo^ 
tere  con  tutta  eeitexxa  e  ticuretuii  iaferive  cbe  il 
processo  flogiitico^sifl  itldfiieQtelaesptNMione^toUii 
maoiera  proprki  di  iofemarai  óei  riàUivn  nervosa, 
carebro^spifiate^  e  che  ad  esso  vi  appaMsnta  e^u-» 
aivameiitej  o  che  la  biianttnaaioiti  e  la  flogoti  genan  > 
na  isolata  noU' altra  eosa  sianilie  uno  speciale  stato  i 
dell'organismo  ti  quale  soIlMto  si  collega  coUa  le->' 
siane  di  questo  medesimo  appareactno  nervoso  «e-n 
rebre-spìnale  direttamente  >suscif4to  daH'aaione  idel^. 
T'esterna  potenjie^  '  9aUa  qua!  cesa:  pai  spant«pea«v/ 
mente  ne  deriva  ebe  T  altjsrSatasKS  del  seiisp  a  4<ri . 
moto  ebiQ  ò  T  immediato  teee^aria  elbtto^  iUostaiH 
te  fenomeno  deUe  ttioriMme  modificaaiool  di  questo 
stesso  apparato  nervoso/ a  quindi  pure^  di  quella  ebe 
gli  ò  propria  ed  eselnsiva,  deve  neoesserlameitfean*  * 
cba  assmieif^  il  valore  di  vero  segno^di  segno  rap^.* 
presentatiVQ  fsaratterìsttoo  della  .flogosi  o4  infittir^ 
masione^  o  deva  essere  il  earalteve  icoatpnt»  pel 
quale  si  po^sa  sicnirameDle  rieonoscere  In  tuiti.  i^ 
gradi,  dal  più  «alte  al  più  grava»  ques&a  stei|s«iDr) 
fiaosmatione  sia  essa  di  nn  organo,  di  iin  tessala  9^.. 
di  un  sistema»  '  ,l 

Né  deve  reeare  inaraviglifi<se  ndla  leatone  ^jconrf^ 
certo  dell' Qrgauiea  tela  del  sistema  senaienu^;  le^ 
quindi  oel  eansegnente  processo  infiammatoria  «on  i 
si  redizasi  alsoana  in  modo  diretto  o  vàlntabile»  i'air - 
terasione  Mie  funzioni  del  sisteaaa  auervoso  gangttat* 
nico^  ossia  i|  pervertimento  ecoirttttibittà.deipn^- 
dotti  degliatti  vitali  o  (Processi  asstmilatittc  per  qncr 
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che  abbiamo  già  chiarainenle  veduto»  parlando  dellt 
singole  fbnziohi  e  della  reciproca  influenza  de'  net- 
ti, che  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale  non  pos- 
sedendo una  inflaehia  costante  e  verimente  necessa* 
ria  sopra  le  fantioni  ed  operazioni  che  abbiamo  detto 
essere  interamente  dirette  dairapparecehio  ganglio- 
nico ,  ctfme  tutte  le  sae  proprie ,  e  non  dipendendo 
d'altronde  dal  detto  ganglionare  per  essere  posto 
in  moto,  in  fansione,  ma  dal  potere  degli  esteriori 
agenti  delta  natura,  poò  questo  stesso  sistema  ner- 
voso pure  sconcertarsi,  alterarsi  neN' organico  suo 
impasto  per  il  morboso  hflusso  di  questi  agenti  me- 
desimi, e  disordinarsi  quindi  le  sue  funzioni,  cioè  il 
senso  ed  il  moto  senza  portare  alcun  disordine,  al- 
meno notabile ,  sensibile  nel  sistema  ganglionico ,  e 
tfiri>are  lo  di  lui  funzioni.  Ha  qui  è  d'uopo,  onde 
mantenere  la  necessaria  chiarezza  e  precisione ,  ri- 
cordare che  il  sistema  nervoso  cer^ro-spinale,  come 
abbiamo  più  volte  accennato,  può  soggiacere  a  mor* 
bòsé modificazioni  per  una  doppia  via:  cioè  diretta- 
mMteper  la  morbosa  azione  degli  esteriori  agenti,  ed 
ift  siiltto  caso  la  patologica  condizione  o  la  lesione 
dell'organico  tessuto  di  questo  apparecchio  nervoso 
sussiste  da  sé ,  isolata  od  è  indipendente  da  qualsi- 
voglia tseoncerto  nel  sistema  nervoso  gangliare  « 
costituisce  una:  delle  due  stabilite  classi  delle  umane 
infermità,  ed  in  cui,  come  stato. risultante  dalla  le- 
si6«e  nervosa  9  abbiamo  collocata  la  infisnunazioiie 
o  processo  iogistieo;  indirettamente  poi  per  un  qua- 
lunque morboso  processo  del  sistema  >  gangliare ,  o 
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per  il  eopseguente  sconcerto  delle  importanii  di  Ivi 
fanaùoni,  ed  io  questo  secondo  Incidente  lo  stato  pa- 
tologico del  ricordato  sistema  cerebro-spinale  non 
può  essere  considerato  come  tipo  originario ,  come 
malattia  primitiva  ^  formante  nna  classe  isolata  del 
morbi  ^  ma  solamente  come  un  disordine  che  pro- 
cede e  che  del  tutto  dipende  daUo  sconcerto  dell'ap- 
parecchio gangliare  medesimo.  Abbiamo  invero  al- 
tre fiate  notato  e  chiaramente  comprovato  che  il  ai- 
stema  gai^Uonico  ha  per  sua  particolare»  singola- 
rissima funzione ,  od  incarico  tutto  suo  proprio  ed 
esclusivo»  di  reggere»  regolare»  conservare  Torga* 
nizzazione»  la  vita  vegetativa»  e  che  senza  il  mini* 
stero»  l'influsso  vivificante  di  questo  sistema  noa 
potrebbe  esistere  alcuna  parte  dell'organico  edifl« 
zio»  non  eccettuato  l'apparecchio  cerebro-spinale 
medesimo.  Per  la  qual  cosa  chiaramente  ne  emerge 
che  se  interviene  una  qualunque  alterazione  nelle 
finzioni  deU'iq)parecehio  nervoso  ganglionare»  deve 
svolgersi»  ingenerarsi  immancabilmente  un  generale 
sconcerto  e  guasto  nell'  economia  vitale»  deve  leder- 
ai la  integrità  dell'  organica  disposizione  di  tutte  le 
parti  nella  macchina»  e  quindi  inevitabilmente  put« 
dell'organico  tessuto  dell'apparato  nervoso  cerd>ro» 
spinale»  e  relative  speciali  funzioni  (1).  È  dunque 


(1)  EfidantMMiila  quatto  vero  si  paltn  odia  fèbbri  deMfHit 
fotto  la  denomioailoiia  di  adinamichai  aUsao^dinanicba  |  adi» 
namico-tifoidaa  I  e  foria  ancora  maglio  In  alcaiia  farialà  della 
lébbra  intarmittaote  paraidoia*  Si  ricblaod  a  quatto  propofilo 
alla  manta  para  II  cato  dalla  pallagra  da  noi  'mparionnaola 
toccato.  (V.  fdtc.  pracad.|  pag.  277,  in  notaV 


foori  di  dubbio  ehe  questo  medesimo  sistema  cere* 
bro^spinale  non  solo  può  sconcertarsi ,  disordinarsi 
per  la  incongrua,  morbosa  atione  ed  impulso  fisico* 
tneecakìieo  déOe  estiBriori  potenze,  e  costituire  in  tal 
caso  quella  manièra  di  egritudine  che  gli  è  propria 
e  che  abbiamo  detto  essere  primitiva,  sussistere  da 
tè,  isolata  ed  indipendente  da  altro  disordine  di 
ceppo  ed  òHgine  diversa  ;  ma  può  e  deve  necessa- 
riamente altei^aM,  disordinarsi  pur  anche  per  un 
qualunque  sconcerto  e  perturbamento  od  infiacchito 
'  potere  nell'  lipparato  nervoso  gangliare.  Ed  in  sif- 
fatto emergente  il  di  lui  ^ordinato  mutamento  è 
senaa  dùbbio  di  natura  ed  indole  ben  diversa  della 
prima,  òwefd  non  è  più  malattia  primitiva,  indi- 
pendente, generatrice  o  svegliatrice  del  processo 
infiammatorio  o  flogistico,  ma  una  necessaria  conse» 
gueMa,  un  pufo  risultato  del  disordine  generale^ 
del  dtsoMiike  deir  apparato  gaoglionico ,  cui  viene 
'  pure  ittalterabBmente  subordinato,  e  su  le  cui  inde* 
terminabili  variazioni  fedelmente  esso  poi  si  modd- 
la ,  e  ai  tnfoMiii.  E  qui  è  pure  mestieri  osservare  che 
la  leaione  del  senso  e  dd  moto  che  hi  questo  secon- 
dario ed  indiretto  stato  morboso  del  sistema  cer^» 
'bro-spinale  si  ingenera  e  palesa ,  non  può  esseer 
considerata  come  fenomeno  primigenio,  capostqpite 
o  qual  carattere  sicuro  e  fondamentale  della  peeu- 
.  Itare  e  singolariesima  maniera  d' infermarsi  dd  si* 
stema  cerebro-spinale,  ma  soltanto  qua!  fenomeno 
'  dipendente,  e  tutto  soggetto  al  dominio  della  lesio- 
ne deUe  foniioBi  del  sistema  gangliare ,  quale  vero 
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primitivo  fenooienoi  0  earaltore  eerlo-e  rapproseoH 
tante  lo  sconcerto  di  questo  medesimo  sistema  gap* 
<gliare.  Ciò  stabilito  e  delerminato*  ne  segue  che  H 
fenomeno  deU'altera;iioae  del  senso  e  del  moto  pei^ 
cbè  p^a  assamere  .9  posjsedere  iL  calore,  di  segiiQ 
patognomonico  del  disordine  che .  è  effettivamente 
proprio  ed  esclusivo  del  sistema  nervoso  eerebror 
spinale  j  od  altrimenti  perchè  questo  fenomeno  ab- 
bia r  importanza ,  ^  valpr^^,  la  fona  di  carattere  si**, 
curo  della  presenza  od  esistenza  della  4Qfiammatiaiie) 
o  della  flogosi ,  deve  manifestarsi  con  perseveraow 
e  sussistere  solo ,  isolato ,  cioè  senza  lo  scontro,  e 
senza  T  intervento, simultaneo  dello  aconcerto  dello, 
funzioni  del  sistema  nervoso  gangliare^  ossia  della 
degenerazione  e  depravazione  dei  prodotti  degli  atti 
e  processi  organici  od  assimilativi 

Da  tutto  ciò  si  rende  chiaro  ed  evidente  ^  come 
chiunque  a  sua  posta  può  di  leggieri  comprovare  ed 
insieme  pure  pienamente  convincersene»  che  la  vera^ 
infiammazione  quale  risultanza  del  diretto  primiti-* 
vo  singolare  modo  di. infermarsi  del  sistema  ner- 
voso cerebro<>spinale»  non  può  contemporaneamente 
esistere  col  disordine  del  sistema  gangliare;  repu*» 
goando  che  V  organismo  o  le  funzioni  del  sistema 
nervoso  gangliare4)ossaoo  nel  medesimo  tempo  tra* 
versi  in  due  condizioni  grandemente  fra  loro  oppo* 
poste.. Rimarrà adunqueeon ciò  incontrastabilmente 
certo  che  la  lesione  del  senso  e  del  moto  senza  la  si- 
multanea pr€»seoza  del  pervertimeoto  dei  prodotti  de- 
gli atti  e  processi  indispensabili  allaenstenza  è  il  se- 
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gfiOpatogiiomo^eodelproMsso  inflaminatorio  o  do* 
giitleo^  od  è  il  earatlei^  eostanle  pel  quale  si  possa 
riicarameiite  tieonoseere  In  tttlti  1  gradi  dal  più  mito 
al  più  gravo  la  flogosl  o  infianuliaBione  di  uo  oif  a- 
00 ,  di  un  teaioio  o  di  od  sistema.  Al  che  inoltre  per 
le  medesfoie  sorriferite  ragioni  è  da  agginngersi  che 
ne*  tasi  in  cai  il  fenomeno  della  lesione  d<4  senso  • 
del  moto  noa  è  ben  sviluppato  né  manifestOi  ma  ri* 
mane  oscaro  e  sfiiggevole  in  modo  da  lasciare  in 
dobbio  sttlla  soa  reale  esistenza  ancbe  II  più  esperto 
e  diligente  osservatore»  la  maneansa  odittsensa  del 
pervertimento  e  eorrattela  dei  prodotti  ddle  ope- 
Fazioni  organiche  o  de*  processi  assimilativi  ^  costi- 
tuisce in  simiti  contingenze  nn  vero  fatto  suppHmeii» 
farlo  in  cui  il  pratico  trova  un  appoggio  sicuro  ton 
che  riconoscere  ed  assicurarsi  della  reale  natura  In- 
iiammatoria  o  tiogbtica  del  singolare  incidènte.  Il 
processo  della  flogosl  in  vero  esclude  ogni  idea  df 
lesione  nelle  (unzioni  del  sistema  nervóso  ganglia- 
re, ossia  richiede  per  nascere,  svilupparsi,  sussiste- 
re, e  dar  luogo  alle  ordinarie  soe  immediate  pro- 
duzioni e  particolarmente  del  materiale  organizza- 
bile,  che  le  funzioni  ed  operazioni  dello  stesso  si- 
stema gangliare  si  trovino  e  si  mantengano  integre, 
illese,  attive:  e  cosi  dall'altro  lato  reiteramento  del- 
l' orgamca  trama  del  nominato  apparecchio  ganglia- 
re generando  necossarlaasente  una  propensione  allo 
scomponimento,  allo  infralimento ,  alla  dissoluzione 
dello  stato  :  organico  diluita  la  macchina,  e  conse- 
guentemente anche  dell' organico  impasto  ddl'ap- 


partfld  iMekro^pInÉlèj  diniliia  ò  rlfmlòve  ogni  pò»^ 
sibilile  alla  forniazioiiè  e  géàé^tione  del  vero  prò* 
easBo  ilogbtlcoj  e  iditreifamenté  poi  yi  »ì  oppone^  Io 
roreaeia^  lo  soppianta  o?e  codesto  medesimo  prò- 
eésèo  infiammatorio  preesistà  e  domini  £  qnestò  te 
faito^  oiD  yero  sa  di  che  vorremmo  fosse  pienamente 
persuaso  e'contintb  il  praUéò  per  irtene  ddl'e|^i 
«Mnità ,  e  per  r  onore  e  decoro  deOa  sdenaa  dt* 
nieia  divennla  oramai  per  ftitalltè  r  oggetto  del  pub* 
blieo  ludibrio  e  dileggiamento. 

A  confermare  la  ferità  che  alia  ìnfiammarionfe  toM 
▼i  pad  essiBTé  eongionto  il  perrèrtunento  dei  prodótti 
vitali  od  il  disordine  delle  ftmzìoiU  del  sistema  ner^»  ^ 
vdso  gangliare,  concórre  'con  lattala  sua  forza  f 
valore  la  quotidiana  osservaiionè.  La  generatone 
iOvèro^  la  riproduzione  di  organiche  parti'  che  gfor« 
nalraente  Tediamo  operarsi  Innand  agli  occhi  per 
l'opera  o  pel  solo  folto  déiresistenza,  iùfldsso  e  pò* 
lere  del  procèsso  flogistico ,  non  ci  attestano  neHa 
maniera  là  pia  laaiindsa,  là  più  Irrefi^agabiìe,  che  nel 
vero  procèsso  tnfiàmnkatorio  non  sono  pertarbate  » 
né  lese  le  fon'zioùi  dd  sistema  nevoso  gangliare; 
che  regolari  ne  sono  i  processi ,  le  operazioni  tutte 
ddla  vita  organica,  e  non  alterati  qoindi  he  perver- 
tili gif  immediati  loro  prodotti?  Anzi  ehi  non  ha  os- 
servalo, o  ehi  potrebbe  ignorare  che  per  la  infiam- 
mazione si  aumenta  la  forza  riprodoltiva;il  nlsus  foS 
malivo?  E. non  è  appunto  da  ciò  che  poi  vediamo 
tttUodi  che  se  occorre  di  effettuare  la  rigenerazlooo 
e  consolidazione  di  parti  Astratte oseparate,  il  me- 
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dico^.S  c)ìirarg€i9.  la  utwf  Ma» sL ir«igfNio  •  d6 
CQDfeg^ivexIeirmfiamaazioDe?  l!ioa  è  per  b  infiam* 
maziane  di^, generando  novella  fibre^  si  riempia  la 
cavila  ^allepiiiglif  e  ferite  i  non  è  per  l'infiaomia- 
ziouB  ebe  si  ineallane  le  OMa  ; .  aua  è  aafiae  per  te 
Die<)efiipa  ohe  si  generane  le  psendo-membraBe»  che 
i;l  fqnnano  le  vegetazioni?  Ed  all' opposto  ^  ne'  casi 
in  C1M  manif(^o  è  il  disordine  del  sistema  nervoso 
gangliare»  In  eoi  palese  ^  il  pervertimento  dei  pro- 
dotti dell'  organica  assimilazione^  In  cni  in  una  pa« 
rolaper difetto  od  insufficienza  del  vivificante  in- 
flusso e  forza  animatrice  delle  afllnità  vitalit  il  si- 
atema  nervose^  gangliare  medesimo^  e  con  esso  con- 
aeguentemenle  T  intiera  organizzazione,  tende  adi- 
agr^arsi  j  a  dissolversi ,  non  os^rviamo  noi  coslan- 
lemente  con  vero  dolore  tornare  inutile  5  vano  ogni 
aforzQ  dell' isrte  diretto  a  risvegliare  certo  grado  di 
infiammazkme  quak  unico  meno  atto  coUa  sua  foi*za 
rìprpduttiva».  col  euo  potere  formativo^  a  rigenerare 
e  consolidare  le  patiti  distrutte,  a  saldare  l'ossa  di- 
vise e  scomposte?  Se  non  che  il  processo  della  flo- 
gosi  non  si  dà  in  fine  a  conoscere  nei  suoi  imme- 
diati effetti  (1)  tutto  analogo  alle  stesse  operazioni 
dello  stato  fisiologico  ?  {%).  Anzi  non  è  desso  nel  ri- 

<1)  È  qai  Mmmtiàtiitfl  Importante  ««iSiwirt  ék  mon  moIm- 
dere  gli  iminedUti  «SttU  4«i  pcoceMo  fl^s^UoOt  cQi  Mcoodari 
e  coi  Tari  e  funesti  esiti  del.medetimo. 

(2)  Questo  concetto  nacque  ffih  de  rimotisaimo  tempo  nelle 
rtiénte  éiOtaiMVio  iìeUlmg,  Memorie  •  Selle  loBemmetieuM  del- 
Ta^fO;  >•  Meli»  opere  de'mo^ai  S:M:èiy  Buttu^  Knysi^  ,  ai 


459 

gMerare  e  r^rodurre  orgnniehe  parti  più  attivo , 
pia  efficace  degli  stessi  processi  ordioari  della  vita 
organica /dello  Tita  vegetante?  Onde  perpetuare  la 
specie,  0  per  effettuare  la  Tiprodoaione  e  ftvìliippo 
della  medestma ^  non  ài  vale  natura  d'un  processo 
straordinario  della  vita  vegetativa  che  potreiftmo 
giustamente  considerare  in  ogni  sua  parte  identico^ 
od  almeno  grandemente  analogo  allo  stesso  proce»» 
80  della  flogosi?  E  come  si  potrà  dopo  dò  concepire 
ehe  il  soo  processo  flogistico  possa  esistere  insieme 
«ol  guasto  e  èot^rozione  dei  prodotti  degli  atti  e  pro- 
cessi vitali  y  assimilativi  ^  o  che  si  possa  dare  in  pra- 
tica la  sinroltanea  esistensa  del  vero  processo  in- 
fiammatorio, e  del  disórdine  '  del  sistema  nervoso 
gangliare?  La  lesione  dell'  organica  tela  del  sistema 
nervoso  cerebro-spinale  provocata  dall'incongruo 
impulso  delle  esteriori  potenze ,  non  sembra  inoltre 
servire  di  stimolo  ^  di  incitamento  al  sbtema  gan«- 
gliare ,  perthè  qual  unico  dirigente  la  vita  vegetati- 
va ,  qual  unico  ministro  ed  agente  organizzatore  (  ai 
abbia  presente  il  particolare  e  singolarissimo  officio 
di  questo  sistema  da  noi  già. anteriórmente  precisa- 
to) aumenti,  raddoppi  la  sua  attività,  la  Ma  opero» 
sita,  da  cui  essa  medesima,  cioè  la  stessa  seguita  lo* 
sione  possa  ric^ere  riparo?  Le  scarificazioni,  le  in- 


|)rov«  raoalogU  tra  i  feDomciii  dell' lofiammazioiie  e  della  ri* 
piodotioDe  natuiole  di  Di^ove  partì*  (.Vedi  «  Duiopario  classico 
di  medici  Ila  intenu  ed  esterna  v,  art.  Infiammaùotte),  Tomma» 
ùiù  pure  sostieina  tal  concetlo. 
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cisioìii  od  altra  aspra  operasioae  eUrurgita,  coma 
pure  la  «tessa  lesione  arrecala  dalla  spina  di  A^aii- 
Hebnóntj  di  Etmuller  non  promaovono'ia  vero^  non 
determinano  maggior  attinta,  maggior  daerità  nelle 
operazioni  organielie^  nelle' fmnioni  ddla  vHa  Tega» 
tati7a  ?  Non  è  questo  anniento  di  vef a  atUfitl  segna- 
tamente palese  nel  punto  dell'insorta  iesione?  E  co- 
me potrebbe  ciò  intervenire  senza  il  concorso,  sen7a 
r  aumentato  vigore  ed  influsso  del  astenia  nervoso 
ganglionico?  0  come  potrebbe  ciò  effeltoarsi  senza 
Tìiitegrità  del  di  lui  statò  organico?  E  non  potren^ 
mo  noi  qui  almeno  dire  che  questo  medesimo  siste* 
ma  nervoso  vegetante  qual  vigile  preside  (1),  quat 
vero  ed  unico  protettore  dell'organizzazione  della 
vita  organica  metta  in*  siffistte  evenienze  in  opera 
tutto  il  possibile  suo  potere  onde  opporsi  in  certa 
guisa  al  progresso  dell' azione  distruggiirioe  degli 
esteriori  agenti^  ed  insieme  disporre,  apprestare  il 
materiale  necessario  onde  sollecitamente  riparare  al 
guasto*  già  avvenuto?  CU  mai  potrebbe  ora  scorge» 
re  entro  il  fatto  dell' infiarómisaioné  un  processo  di 
natura  diversa?  E  non  compete  forse  alla  vitiditl, 
all'azione  vitale;  al  principio  vitale / ali' energia  vi- 
tale, air  ecoitabiiìtè ,  e  diremo  noi  alle  funzioni  del 
sistema  nervoso  gangliare  (che  la  vita  organica,  la 


'  (i)  Si  noti  che  il  tiitena  gangliare  non'daliste  mai  dall*ea«r* 
aftio  delle  |Mroprte  foQZÌool|  non  il  abbandona  al  riposo,  al 
sonno  come  lì  cerebro-spinale»  e  dorante  il  sonno  di  qneslo 
sembra  ami  acquisti  maggior  attifiliu 
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Yiia  rtgfi9i\yà.,  V  orgwIxxaiioM  sostiene  e  regge  ) 
U  forza  eoosenralriee  e  quindi  oiedicalrice  7  Questa 
fona  flueJtcatriee  alla,  ine  non  è  poi  F  espressione 
dfiìW  stesse  fonaoni  aeereseiuta  del  sistema  n^ervoso 
gangliemico^  o.non  è  qaeslo  medesimo  sistema  ner- 
voso vegetante  nello  stato  di  aumentata(auiTità^  di 
fnnstone  più  manifiesta,  di  moto  accresciuto»  oell^ 
slato  di  rigogliosa  vita?  £d  il  medico  coi  suoi  rim^ 
4l  potreUbe  egli  mai  condurre  a  guarigione  una  sola 
lesione  delT  organismo  ancorché  la  fpiik  semplice^  la 
più  lieve,  aenaa  il  concorso,  senaa  l'ajoto  p  scesa  U 
benefico  vivificante  influsso  delle  funi  ioni  del  ridetto 
sistema  gaogHare?  Sena»  Tatto  della  digestione,  del* 
l'assimilazione,  a  cagion  d'esempio,  come  mai  po- 
trebbero i  farmaci  divenire  attuosi  salutari?  Se  non 
cke  non  deve  anzi  il  medico  nell'esercizio  pratico 
oostantemenle  dipendere  da  questo,  stesso  atto  od 
intieramente  accomodarsi  alla  singolare-  condizione 
e^ stato  del  sbtenia  vegetante*  percbò  l'opera  sua. 
torni  efficace  e  profittevole  nel  dichiarato  speciale 
incidente?  E  potrebbe  esso  in  vero  condursi  in  di- 
verso modo  per  conseguire  U  desiderato  prefisso 
scopo,  se  il  sistema  gangliare,  lo  ripelo,  e  lo  ripete- 
rò finché  i  medici  sapranno  apprezzare  in  tuttala 
sua  estensione  questo  vero,  è  il  solo,  l'unico  reg* 
gente,  il  solo  governatore  dell'organizzazione  della 
vita  vegetativa ,  di  quella  vita  che  alla  per  fine  deve 
poi  estinguersi,  risolversi  nel  nulla?  E  non  si  limita 
0  non  deve  limitarsi  l'arte  clinica  a  moderare,  a  tem- 
perare l'esatta,  l' eccedente  energia  dellfriunzioni  dì 
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questo  ftiirtMia  tegelfnìe^  od  e  ristoraM^  rikifrafiea- 
rte ,  rriutegrare;  ri(NrdiDare  qaesle  stesse  foozioai  se 
defickoti^.maDéhevoli  j  dfsordbiate?  E  non  si  danno 
dall'altro  lato  a  Tederò >iiioperasi>  ioefflead,  inmiK 
i  più  eroid^rimedjlo  fliolli  casi  per  la<  sala 'ragione 
ctie  lo  stesso  sistema' nervoso  ganglionioo  si  trora 
profondamente  manoinesso^  offtoo  nel .  di' lui  erga- ' 
nico  impasto^  ed  inetto  perciò  ad  adempiere  alia 
soa  importante  missione?  Di  questa  insafficìemsa^  di 
qnesta  impotenxa  del  sistema  gangliare  alTeserciiio 
delle  proprio  fimiioni  non*  ne  abbiamo,  ima  prova 
luminósa  nei  gravi  casi  di  eholèra-motims^  di  fèbbre 
pernidosa,  di  alcune  maniere  di  awelen'amento?  (4)  < 
Che  in  pratica  non  si  possa  dare  la  contempora- 
nea esistenza  della  vera  infiammaxione ,  e  delia  le* 
sione  delle  funzioni  del  sistema  gangliare  vieae  ni 
ultimo  comprovato  dà,  ciò  che  ci  lasciarono  scritto 
i  patologi  ed  1  pratici  di  tutti  i  tempi.  Si  trovano  in 
vero  essi  sotto  diversi  linguaggi  pienamente  d'ac-» 


(1)  Dal  complesso  di,  qipeste  oostre  coosiderMloni  sembra  sia 
pare  eblaramente  determinato  che  cosa  debbasi  Intendere  per 
oatsnra  medlcatiiee ,  per  fora  «oùsert «tiiee  e  aedlctfMce  dalla 
Milarai  a^  la  qnal  conto  si  abbia  a  tenere  qoanlo  h  stato  detto 
in  favore  e  contro  |  in  qDesto  argomento  |  dai  medid  da  /pp** 
erau  Insino  a  noi*  Dalle  stesse  considerailoni  si  elice  ancora 
die  le  iùsorte  ^ntroversie  sa  quésta  materia  haono  mal  sem* 
pre  «?«to  •rigine  dal  non  ateit  i  (viMci  fallo  la  neoesiaHa  in^ 
disp^nsf bile  diitinEione  trfi  ^  faciloni  del  sistema  nerroso  ^ao^ 
gliare  e  qaelle  del  sistema  cerel^ro-spinale,  e  dal  non  afer  perdo 
posto  atteaiiouei  e  dafo  il  Tero  valore  alla  singolare  e  spedale 
loto  destknasione  ed  al  singolari  amUssentl. 


^rdo  ndrmmettereiHitto  die  Mll'liiiSifnnttlilibne 
ftleSmn  on  precesso  A  armniiitata' «ttivlià  4ciH6 
fiimioDi  organiche,  ben^  $ie  poi  >q[Mst€r  «tesso 
fiitto  4a  loro  stravolto  oimmeggieio  inaiodo  assai 
^fvgo;  eaempre  certamente  ^leolatòe  telittttt«>  non 
secondò  ragione,  e  la  reakl  e  verità  della  ieosa^  del 
fttt&j'Me  corrispondemenente  alte  dottrine  d<M&i<^ 
moti  nelle  dffei*se  epódie  neOe  qMi  scrissero.  DV 
nostra  rilivstre  T^^mniaiini^m  Dèlia  InfiaìnDMizioiie 
e  delle  Idbbrre  continua  «;  Gaplt.'ltt  )  èfae^lt:  antichi 
ed  t  moderni  medici  anteriori  a- jlirtiwn<  Ì|«msI  tì^ 
eonsidèrarono  le  inCammHiiiQni'  seeto  rónieo  aspetto 
4k  aeèresèlato' eccitaménto'; '^processo diistimèlo ; 
e  afmtnéo  «di  deicidi  aèmè^uta  ktivitèf  delle  Aìd^ 
iriottl  del 'Sistema  tferv<>so  yaefgfiare,  e  delle  ìfunslo^ 
ìii'  '  oiìganlefi^e.  Nel  faremc^  •  In  proposHe  ndtifM  '  die 
Bhemn  medesinio  ha  p^e  contfdeirato  (a  veHiitaiamb 
maelone^òmé  procèsso  di  antnentéta'  attività  dtflle 

fkiazfdhl  ^o^efaidié;  e  se  esso  fa  portato  dskfesfesfsé 
ane  piwicliè  osserviii^ioitì  ad  assegtfai^e  att^  inflamme-^ 
Itene  aneheuVio  stato  èpposto,  eìòèdi  genlò'asteniebj 
liè  a'èiò  ftrefiiddCto'4alf  avere  esso  cMkp^ò  e  ^còi&^ 
fcrso  edl  ¥«^0  proeessò ideila  ilegosi  girsc^iMerfl'/Ié 
lesiéni  0  le  malattie  proprie  del  tìstemà'  j^aogKare^; 
aiecdme  le  ftbbri  Nervose,  le  infiarnmaaionf  dette  m»i 
ligafe,  eangrenose/le  vai4e  fométi(a98é^',  adinamia* 
riàej  te  <|tial{^per  la  lord  Wi^tMal  natura  devbho  ad* 
dar  diSfiufUe:  errore  per  verRà  comune  a:non  poéhi 
^atdtogt  e  pratici  antichi  e  tnòderdi ,  ttroté  da  ari 
ptdhilano  sempre  naove  controyersìé  a  disonore 
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éOitkuim»  e  a  AuiA^^éUa  Itngueitle  uttanifL  jl 
MHtti  4  in  vero  ben  noto  die  It  eliniea  ossernutfoito 
indusse  i  cfaiarbaimi  professori  Rubini  e  Scavhii  «4 
Wmeltero  la  esbteaaa  4011'  iofianoiaxiooe  asieaieir, 
il  prioio  di  qaosli  col  Jfptigettaa  par  aaeo  la  possi- 
iHÙtà  dril'  iafiamaiaaioiie  mtemittentet  ebe  U  slessa 
ossenraaiooo  pratica  obbligò  il  Guani  a  sostentrela 
triplice  nat«ra  4eU'  iaflammaBione  stenlca^  cioè  asto- 
iiica»  irrttatiTa:  che  la  medesioia  ossenrasione  co» 
strinse  il  Goldoni  a  considtf  are  certe  moriiose  coa- 
disieoi  della  oMeehiof  amaoa  come  iofiaiaoiaaEloQi 
passive  od  iUen^ittiiiiej  proponeado  per  esse  la  c«ra 
mista.  È  por  noto  cbe  i  soami  clinici  Clarko^  Spimii^ 
gd,  ThcmMon^  ReU,  Pind  connderarono  le  inliaaiH 
maiioni  cbe  facibnente  passano  a  cangrenoae  dego» 
neraxioni  eoose  ipostenicbe  »  o  come  affezioni  non 
appartenenti  atta  genuina  e  vera  infianunaaiona.  Lo 
stesso  illastre  TommiBriffi  m  DeU'infiammasione  e 
della  febbre  continua  »f  nel  mentre  cbe  a  tnltopo* 
tare  combatteva  i  favoreggiatori  deli*  esistenaa^  dd- 
r  infiammaaione  astenica  o  di  natura  non  sempre 
identica,  e  si  studiava  di  persudere  i  nedid  che  la 
flogod  non  cambia  mai  natura ,  e  cbe  non  può  es- 
sere combattuta  e  vmta  cbe  col  messo  coQtroatimo- 
laute,  non  ha  pptuto  non  osservare  ed  avvertire  ohi 
nette  infiammaiioni  dette  maligne,  asteniche,  ipo* 
steniche,  passive,  illegittime  si  effettuano  lavori  di^ 
versi  da  quelli  delie  altre  infiammaaioni,  notando 
pure  che  taU  in^^minaaiotti  pessano  fadlmenle  a 
cangrena  ed  a  caogrenosc  degeneraaioni«  Non  man* 
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tò  inóltre  in  molti  dei  suoi  scritti  (4)  Ai  inculcare  ai 
mediei  dt  essere  canti  nelf  uso  de'  rimedj  aptiflog;!-* 
atki  nella  cura  di  siffatte  Infiammazioni ,  proponen- 
do di  curare  paco^  o  di  usare  molta  sobriamente  del 
mezzi  attivi^  non  potendo  questi  essere  tollerati.  Ma 
se  in  queste  singolari^  particolari  infiammazioni  oc« 
corrono^  anche  per  avviso  dell'illustre  clinico  di  Bolo-* 
gna^  lavori  diversi  da  quelli  che  accadono  nelle  altre 
infiammazioni^  se  queste  stesse  infiammazioni  danno 
luogo  a  fenomeni  non  comuni  alle  genuine  e  vere 
flogosi ,  se  devono  essere  curate  con  metodo  diverso 
da  qudlo  da  praticarsi  nelle  prette  infiammazioni^ 
od  almeno  se  assai  cauto  deve  essere  il  medico  nel- 
l'amministrazione de' rimedj  attivi^  de' rimedj  an- 
tiflogistici in  cosi  fatte  flogistiche  affezioni  ^  è  giuo- 
eo<->forza  ammettere  che  desse  non  appartengono  né 
possono  appartenere  alla  classe  de' morbi  veramente 
flogistici ,  ma  devono  di  necessità  essere  ascritte  ad 
akra  serie  di  mali ,  alle  malattie  cioè  di  origine  e 
natura  diversa ,  alle  malattie  di  sconcertata^  abnor« 
me  assimilazione^  e^  diremmo  noi^  alle  lesioni^  alle 
perturbazioni  delle  particolari  funsioni  dei  sistema 
nervoso  gangliare.  E  ben  s' avvide  V  acuto  professo^ 
re  Bufalini  dell'  erroneità  in  cui  versavano  i  diate- 
risti ,  e  con  vero  progresso  dell'  arte  salutare  ag« 


(1)  «  Giornale  della  Società  medlco-chirùrgicà  di  Parma  »| 
Voi.  VIU  »  p.  257  ;  Voi.  IX ,  pag.  280.  «  Prolasioae  alla  aaa?a 
>loUrina  medica  italifloa  ».  a  Opaicoli  scientifici  di  Boiogoa  », 
Voi.  Uf  pag.  291  ».  «  Discorso  premesso  alle  lesioDÌ  medico^ 
pratiche  dell' anno  scolastico  1819-20,  ecc.  ». 
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giunse  al  daalismo  diatesico  la  serie  de'  morbi  ori-> 
ginati  da  abnorme  assimilazione  organica  («  Fonda- 
menti di  patologia  analitica  •),  caldamente  incalcan« 
do  ai  medici  la  necessità  di  segregare  dalia  sfera 
dejle  diatesi  non  pochi  lavori  morbosi.  É  imperciò 
indubitato  che  il  comprendere  e  confondere  col  vero 
processo  della  flogosi  affezioni  che  per  loro  natura 
ed  indole  da  esso  si  scostano,  è  errore  comune  a  non 
pochi  patologi ,  siccome  poc'  anzi  notava  ;  errore 
che  deriva  da  difetto  di  studio  sulle  importanti  fan-* 
zioni  del  sistema  nervoso  gangliare^  e  sopra  le  ai*^ 
terazioni  e  deviamenti  delle  medesime. — Ripigliando 
ora  il  primitivo  filo  di  queste  nostre  considerazioni 
avvertiremo  che  Y  illustre  Tommcnini  confondendo 
gli  effetti  secondari  ed  i  veri  esiti  dell'  infiammazio* 
ne  collo  stesso  processo  dell'  infiammazione  e  suoi 
primitivi  immediati  fenomeni ,  fu  condotto  ad  affer- 
mare che  r  infiammazione  vera  tende  sempre  a  di« 
sorganizzare  le  parti  che  ferisce^  ed  a  considerare 
r  infiammazione  come  un  processo  veramente  e  co- 
stantemente patologico  e  distruttore ,  travisando  in 
tal  modo  l' idea  da  lui  già  vagheggiata ,  e  con  forti 
e  profondi  ragionamenti  sostenuta  e  protetta ,  doè 
che  il  processo  dell'infiammazione  esprime  incre* 
mento  di  eccitabilità,  dell'azione  vitale^  azione  vi* 
tale  accresciuta ,  accresciuto  eccitamento ,  processo 
di  stimolo^  e  diremmo  noi  aumentata  attività  delle 
funzioni  organiche ,  delle  funzioni  del  sistema  gan- 
gliare, vita  organica  orgogliosa.  Tuttavoha^  benché 
avesse  l' illustre  patologo  e  clinico  traviato  in  tal 
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maniera  dal  principio  da  lui  già  dimostrato  certo  ^A 
incontraslabile ,  fu  poi  dalie  stesse  sae  cllniche  os-» 
servazioni  portato  ad  aminettere  e  ravvisare  nel  fat« 
to  della  infiammatione  «3cbe  uno  stalo  fisiològico , 
uno  stato  dì  semplice  e  paro  aomeùto  ddl'  eccitabi-* 
lità>  dell*aàone  vitale  ^  deH' eccitamento,  e  avrem*^ 
mo  noi  detto  con  tutta  ragione,  accresciuta  attivi tit 
ddle  fonxtoni  del  sbtema  nervoso  gangliontco^  Pas-- 
so  quindi  l' illustre  Astore  ad  una  specie  di  transa*^ 
zione  con  sé  stesso  e  cotte  proprie  teoretiche  specu« 
■azioni ,  e  dichiarò  dovérsi  riguardare  V  infiamma- 
zione come  un  processo  patologico  ed  insieme  fisio* 
logico ,  cioè  dialruggilore  e  creatore.  Da  ciò  prese 
motivo  a  sostenere  e  dimostrare  con  vastità  di  sa*- 
pere  e  con  sublimi  ragionamenli  l'analogia  tra  la  in- 
fiammazione e  la  riproduzione ,  tra  la  infianmiazione 
e  la  rigenerazione  o  sviluppo  naturale  de'  corpi,  tra 
la  infiammazione  e  la  rigeBerazkme  e  rìproduzione 
di  nuove  parti  :  con  che  manifèstamente  venne  poi  a 
distruggere  pure  un'  altra  proprietà  dell'  infiamma** 
zione  da  lui  medesimamente  ritenuta  incontroverii«- 
bile,  essere  cioè  la  flogosi  un  processo,  uno  stato  od 
una  condizione  (  nel  di  lui  senso  morbosa  )  sempre 
di  identica  natura ,  sempre  di  una  ed  identica  esseo* 
za.  Frammezzo  a  questa  incoatdnza  di  pensare  in 
rapporto  al  processo  dell'  mfiammazione ,  frammez* 
zo  a  questo  continuo  bisogno  a  provvedimenti,  e  so- 
prattutto  frammezzò  a  questo  versatile  ragionare , 
oltre  di  scorgere  quanto  sia  insufficiente  e  difettosa 
la  dottrina  che  pure  si  vorrebbe  fosse  la  dottrina  di 
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tutti  i  medica  evidèntemente  apparisce  che  miostre 
osservatore  non  sapeva  poi  alla  fin  fine  vedere  entro 
il  vero  e  deciso  processo  dell'  infiammazione  che  an 
semplice  e  puro  aumento  delle  funzioni  organiche , 
delle  funzioni  del  sistema  gangliare ,  e,  per  dirla  nel 
suo  linguaggio^  aumento  dell'azione  vitale^  dell' ec» 
citamento. 

Che  nel  fondo  il  chiarissimo  Autore  consideri  l' in- 
fiammazione come  processo  fisiologico  o  di  seinplice 
aumento  di  attività  delle  funzioni  organiche ,  lo  si 
deduce  pure  dai  suoi  pensamenti  sulla  cotenna  del 
sangue  o  sulla  modificazione  che  subisce  il  sangue 
stesso  nell'infiammazione.  Egli  avverte  infatli  die  la 
linfa  coagulabile  non  si  osserva  visibilmente  se  non 
che  nella  vera  infiammazione  ;  che  il  sangue  non  si 
rende  atto  a  depositare  maggiore  quantità  £  fibrina 
se  non  che  per  la  infiammazione  deUe  toniche  dei 
vasi.  Ora  noi  diciamo  :  se  la  infiammazione  è  lo  sta- 
to ,  la  condizione  dell'  organizzazione  in  cui  sì  ma- 
nifesta maggior  Qopia  di  fibrina  ^  e  se  la  fibrina  è 
poi  fra  le  produzioni  delle  funzioni  organiche  la  pi& 
elaborata,  la  più  importante,  la  più  necessaria,  se 
desse  è  la  sola  unica  sostanza  organizzabile,  è  la 
sola  sostanza  atta  aUe  riparazioni ,  alla  riproduzio- 
ne e  generazione  delle  parti  perdute ,  se  desse  infine 
è  la  sola  unica  sostanza  destinata  aUa  conservazione 
dell'organizzazione,  della  vita  vegetante ,  dell'esi- 
stenza, come  si  potrà  vedere  nel  fatto  .dell'  infiamma- 
zione un  processo  morboso ,  un  processo  di  disor- 
dine, di  distruzione  ?  E.  chi  non  vede  all'opposto  in 
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questo  medestmo  fiitto^  fu  questo  processo  della  fio- 
gosi  uno  stato  di  accresciuta  operosità  del  sistema 
nervoso  gangliare^  di  vera  e  maggiore  attività  e 
perfezione  delle  funzioni  organiche,  di  accrescimen- 
to dei  processi  ed  atti  assimilativi?  Ciò  posto  possia- 
mo con  tutta  ragione  asserire  che  il  processo  dell'in- 
fiammazione anche  per  le  prefatte  considerazioni 
dell'  illustre  professore  non  può  essere  per  sé  stesso 
che  un  puro  aumento  delle  funzioni  organiche.  Né 
potremmo  noi  diversamente  affermare ,  poiché  é  un 
latto  reale ^  incontrovertibile,  ammesso  da  tutti  gli 
osservatori,  che  nella  vera  infiammazione  il  sangue 
abbonda  di  fibrina ,  si  rende  più  assimilato ,  più  or- 
ganizzabile,  o  che  la  fibrina  non  si  manifesta  in  co- 
pia maggiore  ddl'  ordinario  che  nell'  infiammazione 
0  in  qualche  altro  caso  analogo ,  in  cui  cioè  v'  ha 
reale  aumento  delle  funzioni  organiche  de'  processi 
dell'  assimilazione.  Ma  vediamo  come  ragioni  su  tale 
argomento  l'egregio  dottore  Copioni  (ì).  Trascri- 
viamo volentieri  le  di  lui  stesse  parole,  perché  da 
esse  oltre  di  rendersi  chiaro  che  il  processo  della 
flogosi  non  può  essere  considerato  come  patologico, 
ricevono,  diremmo  per  luce  ripercossa,  schiarimen- 
to alcuni  nostri  avvertimenti  anteriormente  esposti  : 
«  La  più  utile  anzi  necessaria  sostanza  che  l' animale 
economia  colle  forze  chimico-vitali  della  digestione 

(1)  «  GòasiderHxioni  chimico^Bsiologiche  sulla  cotenna  del 
Mngae  ».  Nel  «  Ditionario  classico  di  medicioa  interna  ad  ester- 
na »•  Art.  CotMHm».  Venetia* 
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lavora  o  prepara  onde  a  sé  steMi  assimilarla  è  Tal- 
bamina  ;  egli  è  di  essa  che  iDeominciasi  ad  osservare 
tracce  nel  chimo,  essa  si  vede  chiaramente  nd  chilo 
e  abbondantemente  nel  sangue  {Marceli  «  Speri- 
menti sulla  natarà  chimica  dei  chilo  m,  ecc.,  nel 
Voi.  VI ,  delle  «  Transazioni  di  Londra  »).  Bssa  è  ap» 
punto  che  portata  ad  un  più  alto  grado  di  perft»io« 
mento  per  l' aggiunta  di  altri  principi! ,  o  piuttosto 
per  r  acquisto  di  maggiore  vitèlitè  somministra  la 
fibrina ,  somministra  cioè  quella  sostania  che  è  la 
più  propria  e  la  più  vicina  a  vestire  la  natura  orga« 
Qico«*animale ,  quella  sostanza  che  tra  11  componi** 
menti  del  sangue  ò  la  più  essenziale  ;  né  altrimenti 
essere  potrebbe  se^  come  riflette  Hunier,  tutti  gli 
animali  ne  sono  forniti ,  mentre  cosi  non  ò  di  tanti 
altri  principi! ,  e  degli  stessi  globetti  sanguigni. 

«  Gonosoiotane  la  provenienza  e  Tufllzio,  fadle  sa- 
ràìl  concepire  che  questo  principio  nello  stato  anche 
di  salute  deve  variare  in  quantità  a  norma  dell*  ali- 
mento, dell'età,  e  simili,  dell'animale:  ciò  che  con* 
fermato  fu  da  Scudamore  («  An  Essay  the  blood  ». 
London,  Ì8S4)  e  da  G.  Davy  (<  Observations  sur 
la  question  de  savoir  si  la  pesanteur  spécifique  de 
la  fibrine  du  sang  est  inférieure  à  celle  du  serum. 
Journ.  des  progrès  »,  ecc.  Voi.  XI,  1828,  pag.  60). 
Ma  cosa  ne  avviene  di  esso  in  istato  di  malattia?  (1) 

«  L'organismo  animale  mercè  di  quelle  stesse  prò- 


(1)  Si  Doti  U  coslatiopt  che   acc»de  nei  fitti   anche  per  il 
Captonù 
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prielà  per  le  quali  sente  V  azione  degli  esterni  agen- 
ti ^  si  oppone  altresì  ai  danni  che  qaesti  arrecar  gli 
possono*  Qualora  doò  alterata  venga  qoeHa  norma- 
liti^  ossia  quel  giusto  procedere  di  azioni  e  di  rea- 
aioni  che  costituisce  la  salute^  sente  non  solamente , 
jna  51  attarma,  resiste  e  ripara. 

«  Quando  però  l'operare  de'  nocivi  agenti  a  ciò  si 
Umiti  che  un  tumulto^  un  disordine  nasce  nelle  fon- 
aionlj  esso  con  opportuna  e  proporzionata  reazio- 
ne scaccia  direttamente»  scema  od  elude  i  cattivi  ef- 
fetti della  lorp  impressione.  Ha  quando  a  tal  segno 
è  giunta  l'offesa,  e  questa  di  tal  natura  risulti  (sia 
per  la  qualità  ddle  rbpettìve  cause*  sia  per  quelle 
degli  organi  )  che  una  alterazione  materiito,  un  can- 
giamwto  si  effettui  nella  giusta  disposizione  del  mi- 
sto organico,  di  quella  disposizione  senza  la  quale 
incompatibile  è  l' esercizio  di  qualunque  funzione , 
tra  le  importanti  principaimente ,  allora  1*  organi- 
smo (o  diremmo  noi  il  sialema  nervoso  gangliare 
qua!  reggente  Torganiazasone,  gli  atti  assimilati* 
vi)  non  solo  sente,  non  solo  si  allarma,  nia  mette 
altresì. straordinariamente  in  aziime  gii  organi  cui 
apatia  V  uffizio  della  riparazione. 

«I  Questa  specie  direaalonecostftmsce  un  processo 
che  dicesi  infianunaaione ,  processo  che  non  è  altro 
a  vero  dire  che  una  asuberauisa  d*  azione  nutritiva 
e  riproduttiva  ;  e  che  se  a  certi  limiti  è  ristretto  è 
ministro  della  benefica  natura  medicatrice,  ma  se 
da  altre  cagioni  viene  ancor  più  accresciuto ,  costi- 
tuisce^  con  eccesso  di  materidi  riparatori,  uno  stato 
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nemico  al  benessere  dett'organismo  medesimo.  Gfrui' 
ihuUen  («  louraal  des  progròs  »,  eoe.  Voi.  XII)  vede 
neir  infiammazione  se  non  che  noa  funzione  di  ri« 
produzione.  JBonarden  («  Blemoire  pour  servir  à  la 
thèorie  de  la  circulation.  Journal  des  progrèe  ». 
Voi.  XII  )  dice  che  la  infiammazione  può  chiamarsi 
una  grande  esaltazione  della  vita  vegetativa  in  una 
parte  dell'  organismo  ;  altri  cosi  pensano^  ed  io  pure 
cosi  con  essi  vedo  nella  straordinariamente  abbon* 
dante  albumina ,  e  nel  suo  modiiearsi  in  fibrina ,  se 
non  che  giuste  conseguenze  «  di  tale  reazione ,  ossia 
un  fenomeno  inerente  al  processo  della  flogosi.  » 
Dalle  cose  qui.  discorse ,  e-  chiaramente  mahife» 

,  state  dal  sig.  dottore  Copsont ,  si  può  senza  esitare 
inferire^  che  11  jprocesso  della  flogosi  considerato  in 
sé  stesso  non  può  essere  ae  non  che  un  puro  incre* 
mento.d' attività,  delle  funzioni  organiche  dei  pro- 
cessi assimijiativi.^  delle  fouioni  del  sistèma  nervoso 
gangliare^  un  processo  fisiologieo.  A  ciò  pure  ci  con^» 
ducano  le  seguenti  perde  registrate  nel  citato  «  Di- 

.  zionario  ,classii[}0  di  medicina  intema  ed  estema  * 
articolo  I^fiammMi9neé  •*-  Pei  cambiamenti  avve- 
nuti nell'  intima  condizione  delle  fibre^  in  causa  delli» 
Stimolo  luorboso»  acquistano  esse  una  ipiggtore  ten- 
denza y^gQ^atìva,  per  la  quale  siaeerescono  di  gra- 
do quelle  organiche  segrete  condizioni  onde  la  fibra 
stessa  ò  seasil^il^^y irritabile^  eccitabile:  si  aumenta 
la  forza  riproduttiva^  il  nisus  formativo:  si  accresce 
e  si  modifica  la  secrezione  e  la  elaborazione  di  qne* 
liquidi  i  quali  concorrono  alla  riproduzione,  alla  ve- 
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gelazione^  alla  solidità  »  afla  tessitara  ed  aff  abito 

delle  parti,  ecc Ha  per  qaanto  diversa  sia, 

cosi  si  legge  poco  dopo ,  la  modifcazione  indotta 
dalla  flogosi  ne'  differenti  tessuti ,  in  tutti  però  si 
nota  una  tendenza  a  secrezioni ,  ad  elaborazioni  in« 
normali  ed  a  nuota  produzione.  Bd  oltre  a  questo 
turgore  vegetativo  nelle  fibre  muscolari  e  nelle  pa- 
reti de'  vasi,  si  seceme  materia  fibrosa,  la  quale  6 
causa  di  coaliti  ndle  superficie  e  d' indurimenti  delle 
parti  infiammate. 

Ha  se  è  certo  ed  indubitato  che  1*  infiammazione 
è  un  vero  processo  fisiologico,  un  processo  di  au- 
mentata attività  delle  funzioni  organiche ,  è  an^i  là 
atesso  sistema  nervoso  gangliare  nello  stato  di  accre^ 
sciuta  azione,  di  aumentato  moto,  di  fìinzione  e  vita 
più  manifèsta,  chi  non  iscorge  con  tutta  chiarezza 
essere  iucompatibile  il  collegamento  del  processo 
della  flogosi  colla  lesione,  coli'  alterazione  del  sist<>- 
ma  nervoso  gangliare?  L' ammettere  la  contempo* 
ranca  esistenza  della  vera  flogosi,  e  della  lesione  delle 
funzioni  organiche,  dei  processi  assimilativi,  deUe 
funzioni  del  sistema  gangliare  non  sarebbe  per  av-* 
▼antura  lo  stesso  che  credere  possibile  uno  stato  di 
aumento  ed  in  una  di  decadimento  deU' attività,  del* 
r  energia ,  del  potere  delle  funzioni  dello  stesso  si- 
stema nervoso  gangliare ,  e  conseguentemente  del- 
l' assimilazione  organica  ? 

Se  con  ciò  è  all'evidenza  comprovato  chela  le- 
sione delle  fanzioni  del  sistema  nervoso  gangliare 
od  il  successivo  emergente  pervertimento  dei  prò- 
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dotti  dd  processi  asaimiUtivi  non  può  coUegarsi  col 
lavoro  ddla  flogoai^  w  dero  necessariamente  conse- 
rtare che  la  presene  ed  il  realissarsi  del  perrer-^ 
timento  dei  prodotti  dell' assimilaaione  stessa^  ol-- 
tre  di  essere  tero  segno  rappresentativo  ddlo  seon- 
certo  e  lesione  dei  astenia  nervoso  gangliare  e  soe 
fonzioni,  debba  p»re  possedere  tale  valore  da  climi* 
nare  ogni  possibiliti  all'  esistenaa  dell'  infiammalo* 
ne;  e  netta  medesima  maniera  la  sua  assenta  con  la 
presenza  e  manifestazione  dell'alterazione  del  senso 
e  del  rnoto^  qaal  segno  costante  e  rappresentativo 
della  lesione  del  sistema  nervoso  cerebro-spinale^ 
diviene  carattere  sicuro  e  eostante  dèi  processo  del- 
r  infiammazione  >  processo  die  come  abbiamo  detto 
è  provocato  daUa  stessa  leeone  od  alterazione  del- 
r  organica  trama  del  sistema  nervoso  cerebro*spi- 
nale^  qual  processo  di  sossidio>  processo  riparitore. 
Anzi  la  sola  assenza  o  mancanza  del  pervertimento 
dei  prodotti  dei!' assimilazione^  o  diremmo  il  solo 
regolare  procedere  di  t«tti  gli  atti  assinulativi ,  ben- 
cbè  la  lesione  del  senso  e  del  moto  non  si  manifesti 
cbiaramente ,  ma  rimanga  oscuro  e  sfuggevole  nd 
dichiarato  speciale  incidente  j  costituisce  da  sé  mi 
indizio  certo  di  flogosi,  od  altrimenti  stalnlisce  die 
l'assimilazione  organica^  i  processi  asnmilativì^  le 
funzioni  del  dstema  nervoso  gangliare  sono  nd  dato 
caso  in  istato  di  aumentata  attiviti^  in  istato  di  ac- 
cresciuto vigore^  e  in  atto  di  sussidio^  di  difesa,  ed  in 
atto  di  riparare  alla  già  avvenuta  lesione  ndla  or- 
ganica tela  del  sistema  nervoso  cerebro-*spinale.  Un 
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stalo  adunque,  come  chranque  vede,  verttiente 
morboso,  veramente  patològico,  o  la  malattia  ha 
sua  aede  nel  tessuto  orgaueo  nel  sistema  nervoso 
cerebro-spinale,  od  è  coslHoita  dall' alterazione  del 
medesimo  organico  tessuto  nervoso  e  sue  f arnioni, 
ed  il  processo  flogistfco  che  in  qdesto  incìdente  si 
genera  e  sf  sviloppa  non  è  die  un  energico  atto  di 
difesa  e  soccorso  del  sistema  nervoso  gangKonico  ^ 
il  quale  ha,  insisto,  per  singolare  uflicio  ed  incarico 
la  conservazione  dell'  organiuaiione. 

Ecco  abbozzati  i  risoltameoti  delle  nostre  osser- 
vazioni e  contemplazioni  fatte  a  canto  della  natura 
operante.  Ecco  come  si  disvela  e  parla  la  natura  a 
ehi  senza  prevenzioni  attento  la  osserva  ed  ascol«» 
la.  Il  processo  della  flogosi  non  è  più  ora  un  pro« 
Uema ,  ma  un  fatto  evidente  e  dimostrato  ;  non  è 
più  un  fantasma  vagamente  ed  arbitrariamente  de-« 
scritto ,  ma  un  fatto  reale  chiaramente  determiBato 
e  da  positivi  sicuri  e  costanti  caratteri  contraddistin* 
lo;  non  è  più  un  fatto  di  ceppo  ed  origine  incerta, 
di  natura  ed  indole  equivoca,  ma  di  nota  e  ben  chia- 
rita discendenza ,  di  indole  e  natura  evidentemente 
definita  e  dichiarata,  Ecco  di  quanto  è  perciò  reso 
più  dovizioso  il  patrimonio  delle  umane  cognizioni 
circa  un  ponto  di  fisica  del  corpo  vivo  di  tanta  im« 
portanza. 

Né  il  solo  processo  della  infiammazione  ha  dalle 
nostre  osservazioni  e  dai  nostri  studii  sul  Unguaggio 
della  natura  conseguito  quel  posto  che  nell'  ordine 
delle  cose,  nell'  ordine  de'  fatti  naturalmente  gli  si 
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compete,  ma  T intiero  edifizio  della  scienza  salala- 
re  ha  pure  delle  medesime  lucubrazioni  raggiunto 
quella  ferma  e  soda  condizione^  quella  posizione  na* 
turale,  qaella  solidità  di  coi  tanto  difettava.  Non  ab- 
biamo noi  invero  introdotto  nella  scienza  patologica 
una  semplice  ipotesi,  una  gratuita  congettura,  una 
fredda ,  sterile  od  oziosa  opinione ,  ma  vi  abbiamo 
portato  principj  veri ,  iammtabili,  universali ,  nati 
direttamente  dalla  stessa  natura  delle  cose,  dalla 
realtà  de'  fatti  ;  fissato  e  stabilito  massime  certe  in- 
controvertibili; determinato  norme  chiare  e  positive 
per  il  clinico  esercizio,  fondato  una  teorica  tutta  na- 
turale ,  tutta  appoggiata  al  fatto ,  una  teorica  atta 
perciò  a  far  ragione  di  tutti  i  fenomeni  che  nelle 
varie  contingenze  morbose  possono  svolgersi  Con 
ehe  confidiamo  di  aver  dissipate  quelle  tenebre,  da 
oui  muovano  i  frequenti  dubbii,  le  perpetue  contro- 
versie, i  contrari  giudizj  fra  i  pratici  posti  nella  cir- 
costanza di  stabilire  una  diagnosi ,  di  fissare  un  trat- 
tamento curativo  razionale,  di  portar  luce  intomo 
ad  un  fatto,  ad  un  fenomeno.  Innalzata  di  tal  modo 
la  medicina  a  quel  posto  di  onore  che  le  si  conviene 
Ira  le  fisiche  discipline,  non  più  verrà  confusa  e 
scambiata  colie  fantasticherie  inventate  da  menti  per- 
dute nelle  supposizioni,  nelle  astrazioni,  nò  colle 
follie  dell'  ignaro  volgo. 

DeW  unico  carattere  o  segno  pel  quale  ri  può  con 
8icure9sa  riconoicere  la  flogosi  dopo  la  morte.  — 
Chiaramente  fissati  e  determinati  i  caratteri  costanti 
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pei  qàali  si  possa  sicnramente  rieonoscere  In  tutti  i 
gradi ,  dal  più  mite  al  più  grave^  la  flogosi  o  infiam^- 
zione  di  un  organo ,  di  un  tessuto  o  di  un  sistema 
durante  la  vita/ dobbiamo  ora^  per  compiere  quanto 
ci  Siam  proposti  ^  pure  definire  e  stabilire  i  caratte- 
ri costanti  pei  quali  parimente  si  possa  con  sicurez- 
za riconoscere  questo  medesimo  processo  della  flo- 
gosi dopo  la  morte  in  tutti  i  suoi  gradi  e  in  qualsiasi 
parte  dell'  organismo  aUiia  esso  dominato. 

Dopo  ciò  che  è  stato  superiormente  esposto  e  cooh 
provato  intorno  alla  natura  e  speciale  origine  della 
flogosi  y  sembra  debba  essere  agevole  il  determinare 
quali  fra  1  materiali  e  sensibili  mutamenti  ed  alte- 
razioni dei  tessuti  organici^  che  si  disvelano  sotto  lo 
scarpello  od  atf  indagine  anatomico-patologica^  pos- 
sano assumere  il  valore  di  segno  o  carattere  costante 
-e  sicuro  di  pregressa  infiammazione.  Abbiamo  noi 
in  efietto  evidentemente  dimostrato  che  il  processo 
ddla  flogosi  è  un  vero  atto  di  aumentata  operosità^ 
di  accresciuta  attività  della  vita  vegetativa,  delle  fun- 
zioni del  sistema  nervoso  gangliare ,  diretto  a  pro- 
teggere lo  stato  organico  minacciato  da  prepotente 
impulso  (1)  degli  esteriori  agenti^  e  contemporanea- 
mente a  provvedere  ai  guasti  che  la  medesima  or- 
ganizzazione per  avventura  avesse  già  per  la  detta 
incongrua  impulsione  fisico^meccanica  delle  esterio- 
ri potenze^  riportati:  e  ciò  specialmente  coll'ap- 


(1)  Qai  si  ynold  intendere  aiione  fisica  o  fisico- meccanica  delle 
Mliriori  potMM  I  e  non  chimica  o  chimico»? itale  od  oi|;aiilee» 
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proDtare  e  somministrare,  come  primitivo  imm«i» 
diato  effetto,  o  prodotto,  ona  copia  straordinaria  di 
qael  materiale  che  è  il  solo  idoneo  a  restaurare  l'or* 
ganiztatione  e  rifare  il  perduto,  cioè  la  linfa  coagui» 
labile.  E  qoi  non  vuoisi  considerare  questo  unico 
materiale  organiazabile  soltanto  come  immediato 
primiUvo  prodotto  od  effetto  dell'  infiammaxione^  ma 
per  il  solo  prodotto  primitivo  della  medesima  che 
può  sussistere  dopo  la  morte,  e  che  può  presentarsi 
all'osservazione  ed  investigazione  anatomico^pato- 
logica.  La  sola  presenza  adunque  della  linfe  eoagiH 
labile  ne'  cadaveri  o  di  mutamenti  di  struttura  degli 
organici  tessuti ,  ovvero  di  corpi  in  breve  corso  di 
tempo  e  recentemente  da  essa  formati,  potrà  aver 
valore  di  vero  e  sicuro  segno  di  un  pregresso  stato 
di  flogosi.  Né  potrebbe,  noi  crediamo,  l' esser vazio« 
ne  anatomico-patologica  da  sé  sola,  senza  cioò  alca^ 
na  anteriore  positiva  cognizione  sul  preceduto  stato 
morboso ,  somministrarci  altro  mezzo  ed  altro  se^ 
gno  rappresentativo,  caratteristico,  con  cui  ricono^ 
scere  con  sicurezza  dopo  la  morte  una  pregressa  in* 
fiammazione;  perciocché  la  linfa  coagulabile  in  esu- 
berante copia  preparata  é  il  solo  prodotto  od  il  solo 
effetto  che  immediatamente  e  direttamente  procede 
o  nasce  dal  processo  flogistico  e  che  può  sussistere 
e  sensibilmente  manifestarsi  ne'  cadaveri ,  e  quindi 
il  solo  fiitto  che  può  possedere  valore  di  segno  o  ca-r 
rattere  dell'  infiammazione.  La  linfa  concrescibile  in- 
oltre essendo  un  prodotto  indubitatamente  di  ori- 
gine^ di  derivazione  fisiologica  e  di  attenenza  della 
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vita  vegetativa ,  non  potrebbe  perciò  stesso  rappre* 
sentare  che  un  antecedente  processo  fisiologico ,  un 
processo  della  vita  organica^  e  della. vita  organica 
in  istato  di  straordinaria  attività .  o  dò  che  suona 
egualmente,  il  processo  della  fiogosi^  il  quale  ap«« 
punto^  siccome  più  fiate  abbiam  esposto,  non  è  che 
un  atto  di  aumentata  attività ,  di  accresciuta  opero« 
sita  della  vita  vietativa ,  delle  funzioni  del  sistema 
gangliare,  de'  processi  assimilativi  in  cui  la  linfa  eoa* 
gulabile  è  in  copia  maggiore  deir  ordinario  prepa* 
rata ,  e  sensibilmente  si  palesa.  Però  se  colle  nostre 
indagini  anatomico-patologiche  non  ci  vien  dato  di 
discoprbe  la  presenza  della  linfa  coagulabile  o  di 
corpi  di  recente  da  essa  formati,  noi  necessariamente 
rimarremo  privi  di  quel  unico  fatto ,  ^  quel  unico 
segno  o  carattere  pel  quale  solamente  si  può  gion« 
gere  a  riconoscere  con  sicurezza  la  flogosi  od  il  prò* 
cesso  flogistico  dopo  la  morte.  Ma  se  la  mancanza 
od  assenza  della  linfa  concrescibile  ne'  cadaveri  d 
allontana  dall'  idea  dì  preceduta  flogosi ,  la  medesi- 
ma  mancanza  od  assenza  del  detto  materiale  orga* 
nlzzabile  a  maggior  motivo  ci  deve  rimuovere  dal 
giudicare  che  la  flogosi  possa  nd  dato  incidente  es- 
sere stata  la  causa  immediata  della  morte.  La  flogosi 
dilfatti  per  sé  stessa ,  e  come  processo  fisiologico  e 
riparatore,  non  può  divenire  immediata  cagione  di 
morte  se  non  che  per  una  esuberante  produzione 
di  linfa  coagulabile  o  materiale  riparatore ,  il  quale 
allo  stato  suo  ordinario ,  o  ridotto  a  nuova  condi* 
sione  e  forma,  opponga  ostacolo  alT  esercizio  delle 
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funzioni  d' un  OTgano  importante  per  la  esisteos** 
Ora  se  V  investigazione  anatomico«-patologiea  la  più 
accarata  non  discopre  traecie  della  ridetta  sostanza 
ibrinosa  riparatrice^  o  di  corpi  da  essa  di  recente 
formati^  come  si  potrà  affermare  che  la  flogosi  sia 
stata  la  causra  immediata^ della  seguita  morte?  Il 
perchà  rimane  incontrastabilmente  certo  che  la  pre- 
senza della  linfa  coagulabile  ne'  cadaveri  è  il  solò 
unico  fatto  positivo  che  può  procurami  una  base  si- 
cura^ un  argomento  positivo  per  stabilire  che  la  fio* 
gosi  sia  stata  la  causa  immediata  della  seguita  morte. 
Ha  benché  la  esistenza  della  linfa  coagulabile ,  o 
di  corpi  da  essa  generati^  sia  il  solo  fatto  necrosco- 
pico che  può  aver  valore  di  segno  o  carattere  sicuro 
di  pregressa  infiammazione^  non  sempre  però  la  pre- 
senza di  questo  materiale  organizzabile  ^  allo  stato 
suo  ordinario  e  segnatamente  ridotto  ad  una  forma 
organica^  può  essere  carattere  sicuro  di  preceduto 
processo  di  infiammazione^  cioè  d'un  processo  fisio- 
logico; d'un  processo  di  vero  aumento  di  attività 
della  vita  vegetativa ,  di  aumento  delle  funzioni  del 
sistema  nervoso  gangliare,  dell'  assimilazione  orga- 
nica. La  linfa  coagulabile  in  effetto,  come  immediato 
prodotto  delle  operazioni  organiche»  come  prodotto 
principale,  necessario,  indispensabile  alla  conserva- 
zione della  organiza^zlone,  viene  incessantemente 
n^l  circolo  degli  atti  della  vita  organica  elaborata 
ed  approntata.  11  sangue  arterioso  quindi  essendo 
costantemente  più  o  men  ricco  di  linfa  concresci- 
bile,  di  linfa  riparatrice  e  conservatrice»  la  quale  può 


•Mere  pare  ptà  o  meno  perfattameiittf  é^rnìn  nella 
toa  elaborazione  e  preparazione  giusta  lo  stato  più 
o  neao  regolare  delle  fdnzioni  od  atti  della  vita  or- 
gailiea^  e  perciò  stesso  più  o  meno  atta  a  riparare 
e  consertare  la  vita  vegetante  medesima^  può  senza 
tm  vero  aumento  delle  Funzioni  organiche^  ma  anzi 
per  un  disordine  nelle  medesime  e  precisamente  per 
H  consecutivo  squilibrio  neirordinarto  moto  del  san^ 
gae  stesso^  dar  luogo  a  certi  depositi  di  linfa  orga^ 
irizzabile.  Ltf  qoale  a  norma  della  sua  particolare  qua-* 
lità  e  statd^  d  grado  di  elaborazione ,  e  per  la  spe- 
eMe  eon^xione  della  parte  in  cui  viene  deposta  j 
poò  aa^mere  singolari ,  variabilissime  forme  orga« 
nicbe^  le  quali^  aumentando  per  II  frequente  ripetersi 
del  disordinato  moto  del  sangue^  e  quindi  dei  ver- 
samenti della  detta  sostanza  fibrinosa^  possono  giun- 
gere a  lai  segno  d*  impedire  le  funzioni  deirorgano 
in  cui  si  effettuò  U  deposito  :  e  se  le  funzioni  di  que« 
sto  organo  sono  poi  necessarie  ^  indispensabili  alla 
conservazione  della  esistenza,  cessando  quelle  cessa 
di  necessità  pure  simultaneamente  la  vita.  Di  questo 
squilibrio  e  disordinato  moto  del  sangue ,  e  quindi 
di  questi  depositi  di  linfii  concrescibìle ,  o  di  singo- 
lari^ straordinari  mutamenti  di  struttura  de' tessuti, 
organici  dalla  detta  Bnfa  organizzabile  generati^  fre- 
quenti esempi  ne  somministra  lo  stato  clorotico  ed 
ipocondriaco  ovvero  tostato  convulsionario.  La  pre- 
senza od  esistenza  adunque  della  linfa  coagulabile 
o  di  corpi  da  essa  medesima  formati  non  potrà  as- 
sumere valore  di  segno  rappresentativo  o  di  carat- 
AnriAU.  fol.  CXXIX.  Zi 
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tere  sicuro  d'un  preceduto  proceMo  di  flogosii  Btitìtm 
quando  da  segui  uou  equivoci  si  riconoscerà  .essere 
Ja  linfa  medesima  stata  recenteoi^^  ed  In  bresve 
spazio  di  tempo  in  rilevante  copia  depositata.  Da  quii 
come  ciascuno  si  avvede,  ne  nasce  la  grande  impor** 
tanza  di  raddoppiare  la  diligenta  ed  atteasione  neb- 
resame  notomico  patologico;  da  qui  la  necessità. di 
adoperare  ogni  precisione  ed  esattezza  in  questo  gè* 
nere  di  ricerche  :  da  qui  il  bisogno  di  perfezionare 
i  nostri  attuali  mezzi  di  investigazione,  o  di  andarne^ 
in  cerca  di  nuovi ,  ove  sia  mestiere ,  se  veramente 
amiamo  di  conseguire  quella  positiva  cogniziouefer. 
la  quale  solamente  possiamo  con  sicurezza  ricouo^, 
scere  ne*  cadaveri  una  pregressa  infiammazione* 

E  qui  torna  inutile,  noi  avvisiamo,  indagare  se 
qualche  altro  fatto  necroscopico,  qualcbe.altro  m«« 
tamento  di  struttura  ne*  tessuti ,  od  altra  sensibile 
alterazione  ci  possa,  indubitatamente,  attestare  la 
preesistenza  della  flogosi;  perciocché,  come  abbiamo 
già  eq>osto,  l'effetto  od  il  prodotto  primitivo  neces« 
serio  immediato  del  processo  della  flogosr,  o  dell'aur 
mentata  attività  delle  funzioni  organiche  o  vegeta- 
tive realizzabile  dopo  la  morte  è  la  sola  liqfa  coagu- 
labile. Questo  prodotto  solo  ji  0  questo  solo  effet^ 
che  direttamente  si  connette  e  si  uoDopiedesima  col 
processo  della  flogosì,  come  effetto,  colla  sua  c««sa 
immediata,  può  aver  valore  di  vero  segno,  di  vero 
carattere,  pel  quale  riconoscere,  con  sjc^^equ)  i|e*ca« 
.  daveri  la  precedente  esistenza  del  proceisp  Qogfsti* 
co.  In  vero  ogni  altra  mutazione  od  altiorazip^e  dfiUo 
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AAtó  ordinàrio  dtpgliòrgdbi^  de' tessuti  ^^  ò  sistemi 
non  si  collega  col  fatto  ddtà  flogosi  nel  modo  che 
l'eflfetto  SI  confette  eolla  stta  iiKimediata  cagione^  od 
in  tal  maniera  che  resistenza  dell' effetto  determini 
poro  necessariamente  la  esistenza  della  sua  imme- 
diata caosa.  l^ossono  invero  le  mutazioni  di  i$t^atta» 
ra  dei  tessati  organSéi;  od  altro  altefamènto  che  vo- 
gliasi ammettere,  procedere  da  flogosi .  ma  hon  già 
•come  effetto  immediato,  primitivo,  necessario,  ov- 

• 

vero  proprio  ed  esclosivo,  ma  come  prodótto  od  ef- 
fetto puramente  secondario.  In  verità  il  turgore  va- 
scolare, il  rossore,  là  suppurazione,  la  distruzione  di 
parti,  ovvero  le  svariate  Innormalf  vegetazioni ,  od 
'  infine  qualsiasi  altra  maniera  di  alterazione  possoiìo 
'  sussistere  indipendentemente  dal  vero  processo  della 
^togosi,  anzi  per  un  fatto  ben  diverso,  o  per  un  pre- 
-"gréssb  stato  deH'organismo  del  tutto  opposto  a  quello 
*  da  cùr  deriva  o  sólamente  può  aver  orìgine  la  flo- 
'gbsi.  Né  di  ciò  è  la  dimostrazione  tanto  malagevole 
come  a  prima  giunta  potrebbe  a  taluno  sembrare, 
awegnacchè  abbiamo  ^ià  più  volte  detto  e  compro- 
vato chele  funzioni  del  sistema  nervoso  cerebro- spi- 
nale possono  disordinarsi  anche  per  uno  sconcerto 
del  sistema  nervoso  gangliare ,  ossia  per  la  conse-^ 
guente  manchevole  ed  imperfetta  influenza  vivifican- 
te, e  conservatrice  del  medesimo,  e  che  perciò  il  mòto 
(ed  insieme  il  senso)  qual  itanaiione  propria  del  si^ 
stema  nervoso  cerebro-spinale  necessarìameiite  deve 
|mre  per  la  medesima  circostanza  perdere  il  suo  na- 
turale equilibrio  e  proporzione^ ed  ingenerarsi  (juindi 
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per  siffatta  via  le  diverse  alierasipni  ^  i  torgori 
scolari^  le  lumeraziooi  de' vari  tessati^  effettuarsi  gli 
intasamenti  de'  visceri  y  verificarsi  i  depositi  di  Kafa 
coagolabilej  la  qoale  poi^  a  norma  della  speciale  sua 
elaborazione,  delle  sue  singolari  e  qtraordioarie  qua- 
litè,  e  della  particolare  condizione  delle  parti  io  cui 
è  deposta,  dà  luogo  a  quelle  varie  strane  vegetaiionì 
di  cui  e  la  notomia  patologica  e  la  stessa  clinica  os- 
servazione unitamente  ne  offrono  frequenti  esempi. 
A  ciò  si  vuole  pure  aggiungere  che  per  lo  sconcerto 
nel  sbteiiia  nervoso  gangliare  e  quindi  per  la  dimi- 
nuita influenza  vivificante,  e  conservatrice  del  me- 
desimo sistema  nervoso,  tutti  i  tessuti  organici  per- 
dono la  loro  ordinaria  vigoria,  la  loro  vitale  resi- 
stenza, e  cadono  nello  stato  di  rilassamento  :  dal  che 
ne  deve  di  necessità  derivare  una  somma  propen* 
sione  e  facilità  alla  formazione  delle  predette  con- 
gestioni umorali,  alla  formazione  de'  turgori  vasco- 
lari, e  delle  tumefazioni  de' tessuti,  e  da  cui  facili  de- 
vono pure  rendersi  i  depositi  di  linfa  coagulabile. 
Né  solamente  pel  difetto  della  vivificante  influenza 
del  sistema  nervoso  gangliare,  e  per  il  consecutivo 
rilassamento  in  tutti  i  tessuti  organici  ne  avviene 
somma  proclività  e  facilità  alla  formazione  delle  dette 
alterazioni  e  s^natamente  delle  congestioni  ed  in- 
tasamenti umorali  ;  ma  ne  accade  grande  tendenza 
alla  dissolutone,  alla  mortificazione,  alla  cangrena, 
alla  distruzione,  e  specialmente  di  que' tessuti  o  di 
quelle  parti  deirorganismo  in  cui  si  effettua  la  rac- 
colta degli  umori  stessi ,  tutti  materiali  alteramenti 
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ehe  possMò  «ossiaCere  e  réalhxarel  mtht  dopo  la 
morie.  E  bob  è  forse  da^iciò-ehe  U  pratteo  saggio , 
Vt«SÉat»t  fliagase  esnrvalore  è  talora»  indòtto  a  sol^i 
ieeitanenl»  modificaMr;  04  9néM  soépendere  qtid 
lrattaflMnt»i]iÌDÒrativo;o  ({oeHaeark  déprimeoté 
ai  generale  ehe  Joesio  el^  a^ea  iotrapi<ese^  sedotto 
da  fidiaci  appareue  di  processò  Bogistieo  ?  Quella 
còngealioiley'qaeUa  tomeCnioiio;  (foel  ròSM^e;  quel' 
ealore^  qtet  ADloro/quei  iMU^  aeeelerato  defsati^* 
Itoe,  quella  dnfeiaa<Mle'artetle  dhe  eomelMoiiieoi 
eeepàdaci  i  si'  assoeiéflMiJ  al  i  vero  prseésirò  '■  ^lilfia  dma^ 
torio>  QOB  sono  ìnraitl  «Mhe'pér^l  pl*Étleo!avvedu-^ 
io^  per  3  pratiéo  ossa^vtteteyperlt^pMtieb  di  ti^te 
non  preoèciipaià  4aitedi<Mlrtie  speedkÉfekHil  io  alea» 
DO  siÉgolarl  4iséiire^  emiiiMibe  méfb6Ìk'tiffioM-fii 
lliisiaiie,rd*iti|taiiiiM  9Mf'dtedié(  pbiy'lltidMero^dei 

qaalì  «a  giorni.  iioiilrt({ièi4'ÌKilAll|fa  tf^iMira  ant 
aMiitato;eiii^^ba8ee  an'aeihpiM^Inttkl^  Mmm 
suppoeto» dlalenni  deiptièd«tti>iy^«yim{0(eài»s(»et< 
seetMlafi,  obn  propri  :,^ittbil^'eé<!lateiV^Iè»»p»oÌ0^ 
deBa  logéily  perehè'  losW'ir  pÌl$nade&caisMM&  iMs(« 
vinti  della  presenza^  della  esistenza  del  processo  iDh 
6aniniatorio,  e  perchè  si  credano  perciò  stesso  fon* 
datamente  atitoriàziitf  a  dar  taabn'ò  IsfetfliM "dltayóàe 
alcuna  alle  deplezio^i  sfjijiffuig^fi,^*  pift  fittivi^,  yel(?r 
ni»  da  loro  alla  QU«da.appallÀlibiB|liafehUaflseBfaeiconT 
trosthnoli^  ed  a  prescrivere  Isr  più  austèra  dMa'/e 
senza  poi  badare  più  ad  altro  U*aiiqulltainen^^^ 
canpente,  ostinatamente  in  esso  Urattamento  persi- 
stere; non  hanno  alla  ine^  io' dko^  a  provare  la  più 
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9iti9P«  flispìM9PU;di  todere  i  pcopri^iùfanni  •  jsocm 
(^onoi^re  ioftsp^lfatanieDte  ptt  uno  ÉMm  mluiaiiilee;' 
ptr.iuio  MfìWi  d»jg&Derde4isAHnaMoto,  di  «ompleia' 
(KMpIunofe»^?:  <(1  )  Nott  :è;  al^HOloi  ;  noi .  filmena  :  ere-  ' 
4i««ia  ;  dpUa  ;f«i^BttA;  ^  ang^eneiimi  to  «Mgeslidtti  ;^ 
gji<  inUisamenUiuiiortUii  ttnosaorei^  il.eaHnre.nnv 
ohe  m  s^fugoltire. dolore^  ed^un  y»iei:gf9ttQdi  Ma« 
qolQ  a.lUbeiro  Qaera;no«4f!lfe.fann(»ni.:deglàotrgrani; 
p9r  .tti|o!6(K«Merlo,  p^r^R  4isprdiii6  nd  ^ifllfin»n6iw 
voa^fW^liftrei  e4al  ooQskiemrsicosMitenien^  Jal 
pMrcto'ffnQdQr^i  sie^cf^dipnlieQcettaallalcaÉidtt  pie 
fiiiliQ9i^  iqu^ti  «Ijessif  fepoiMm  eootio  voii  aegni,  sioori 
earaKeii  delipr^q^saoid^Ue.  Abolii  ete  og^s^  H« 
gìiand^^ipTMmillè  pppniiOiMto  (OiMaffliggeìriinfnità 
ebniQi  3«k9rd|Qfl(Q^;  «1  '4Qmilìi#'«  dell'  iafiaìiìitariòneì 
^ilvarp  Vff0(:«dem<f  6^4D0leii«to  fitiniatalinmeBte  dal 

fMwato  4id.f  9Mii}AriMì<i:  toomeiA  sdeondai^  non 
^mpr^DPO  »MhP9ÌvNfllblJ«foai^  pc9  teiisegai^  par 

a«%tomMbiMll  49mra<)  ^eSPgif  PUD.  no!  ^adweki  cbe 

-p'  :*;>J"nt.>-(;  j'ii»  •^'."  :.':."»  hi'"»    ;.  ■  .   .  ••.i  ni'  :t.  :' 


parjaioue  di^  svariaU  morbose  coalitiuioui  óupi^ont^^  eia  f*l^ 
seóibikiÀei  d'i  iDganuèyoU  appai^aze  dì  Aogoai,  ti  ba  uccaaions 
aat|>lorài«^'ttUtttilM6'{iéfdtÌt«in«llri0»otf  cMff  di  moMperU  rì« 
UriU  :le^fc^#ff|V9iie  4«f  9fdio.Vh  ;P'^Bp^Vf>9««Pni  l«»f«li»h«i^ 
Trovo  ioalile  rip>rdare  qui  1^  cir£4i»lMi^e  cUe  «cconipiU^^aroiiQ 
le  d'eCié  morbóse 'coaiitutiuni'i  percibcche  furono  già  esse  nelle 
siiigòte!  oceasidiri'  registrile  é  r^se  tiòrériè  *  per  olisco'  dt*  pub* 

kWù  fiom«li  di  mai  cUlte^ .       .:  ,  j 
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te  {)ì^«gfessa  linfiamniaztoiie;  ébe  vestigia  di  prefé- 
4ÈtM  \Ui^MSMlUn^ ,  éke  risiritànze  di  antecedente 
InlaiiMBaiioiMi?  La'  eoiigestiòiie ,  T intasamento^  lo 
^«ppohiflieiitOy  ^1-spanfiimenti  ìimorali,  le  varie  tu- 
«efariottfj  h  éleerarfonS^  n  rossore  de' tessuti  noa 
Mfto  faveto. i  material!  e  sensibili  alteramenti  da  cui 
iiiidiiiaritn^DKe  si  teéaeela  preesistenza  del  proces- 
«li  dalla  AogfMtNdiDiL  sona  forse  queste  stesse  fallaci 
•Mnbitiiae  roiktoalva^  su  eui  Fnidagatoire  anatomi- 
^wdéHa  nostra  età  fonda  quel  facile  e  [ironto  giudi- 
«•>  o  quid  fletto  istiuie  convindikiento  che  lo  affran- 
widaìqtaliÀaai  dabbiett»  t  perplessità?  Non  è  sopra 
qtteala  base  nwdeaima  ebe^si  appoRggfàno  quelle  teo« 
•rrtidiemiUaaiiria^  quel  runiore  onde  il  mondo  è  as- 
•sordato  ?  Non  è  iitf ne  da  queste  stesse  In^anùevotl 
^lparento^di  pregressa  flogosf -che  si  piglia  perfino 
anf^tniONa^aMaar  vaoÉpo  per  la  propria  fermezza 
«iedeM  ciedo  altaoeainentò  la  dogmi  della  moderna 
dtoiesicà40tlrina? 

t  Prima  ^  ppr  temine  a  queste  considerazioni^  non 
poBsiaaMVOiiimeltare  di  leggermente  toccare  un  altro 
grave  p«nto  dMa  anatomia  patologica. 

Pare  che  alcune  milattie  si  compongono  solamen- 
te di  tali  aaioni  ^  di  tali  atti ,  i'quatf  non  produceìido 
^ermi  sensibile  eangiament^  nella  struttura  delle 
parti ,  Ben  laseiaDa  poi  materia  aH'  indagini  anàtò- 
mko-patologiotae.  Fu  fin  qui  oggetto  di  stupore  e 
maraviglia  per  1*  osservatore  anatomico  it  presen- 
tarsi casi  in  cai  le  ricerche  più'  esatte ,  le  pift  acco- 
rate non  ci  discoprono  alcuna  m(ydjfieazìòne  de'  tes-^ 
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8uti«  ed  ha  aU&t^Jeoonnio.flAtOj  e  p^ri^e  Ui^via 
occasiona  a  mol^  (p.vfMnamfiQie  j|p€ttHW9;Wl0rpr^ 
ziooi.  Noi  qui  noieremp  soluiiHo  ^e,  la  maneaoxa  di 
sensibili  mataaijenti.iieU<ki|trr«tUim  4«U0  porti  iodi»- 
ce  il  più  de'  medici  a  cqacìfìQ^^^  oA  af (tnaare  ma 
franchezza  che  non  esi3^  Bi^la-i  IIQO  polendo  Oasi 
comprendere  che  posMiio  esisfew»  >eaK  teiioni  o  mo^ 
dificazioni  dell'  QrganizzazipnCjile'  qMU  pure  per  to- 
ro natura  abbiano  cpstantemeiiie  a  afti^BÌce  alte  ìm^ 
da^ini.  Uà  Qon  si  considera  che  é  On  no  memftpaa, 
cosi  r  illustre  Rpstqn  {,m  Goiirii  deaiédecine  diAii- 
que  •),  de  rien^  et  si  rédìmmt  fi  ti*eKÌslaiii  aveoM 
altératioi^^  ilfaudrait  adn^fttrefqiirQa  peni  inowir 
de  rien  ^  CQ  qiii  (Q^t  abmiurdjB^  Ainsì  ^  maiintta  lo  stean» 
Autore,  «  lor^q'on  i^  trouve  aitctto^  aHération  ap- 
parente d'ore^a^esigardazrTma  d'ea  tirec  b  eom» 
quence  qu'il  n>p  esiste  pa^  maianagez  sentement 
|a  maladie,  qui  a  fait  perir  riodbrida,  dans  la  dasea 
des  maladies  inconnoes,  oa  du  moine  «dais  ladasia 
de  c^les  qui  le  sont  pea  »«  A  questo  proporilo  noi 
vorremmo  aggiungere  che  il  diretto  o  lamaaeaM* 
de'  sensibili  cambiamenti  di  stmttvra  selle  parti  or» 
geniche,  in  luogo  di  costituire  un  fiMo  aempifee- 
mente  negativo^  o  a  meglio  dire  un  flitto  che  ci  la- 
scia nella  oscurità  intomo  alla  conoscenza  della  caiH 
sa  0  della  malattia  che  produsse  la  morte,  come  l'i 
lustre  Autore  ^^aobra  avvbare,  è  inveee  tale  da 
sumere  valore  di  segno  eerto ,  di  carattere  sicuro , 
rappresentativo  dei  più  gravi  aooKerti ,  delle  più 
gravi  alterfuioni^  delle  più  ten  ibili  malattie  dell'or- 


«89 

ganicii  fabbrica  ^  e  che  ai  riferiacono  al  aiatema  ner- 
voao  gangliare  ^  all' alteratone  o  soapensione  delle 
di  II»  fuaiioni;  E  ancoraché  nulla  si  manifesti^  nuUa 
ai  appalesi ,  nalla  cada  sotto  i  aensi^  all'  atto  della 
apertura  del  cadavere,  tuttavia  e3aendo  un  vero  as*- 
surdo  ehe  la  macduna  uosana  possa  soccombere  sen« 
za  una  causa^  senza  uno  sconcerto^  poiché  ii|  simile 
caso  si  aanmeitercbbe  un  effetto  sènza  causa^  ò  gìuo- 
co^foriui  assegnile  alla  seguita  morte  una  cagione, 
una  vera ,  reale  interazione  nello  stato  dell'  organiz- 
zazione» Nò  il  ceHo«arsi  da  noi  sifiitta  causa  della 
morte  ia  una  priiniliva  aheraztone  j  in  un  grave 
morbosa  mutamento  odo  speciale  stato  e  condi- 
zione dell'organica  tela  del  sistema  nervoso  gan- 
gliare deve,  dòpo  di  che  è  stato,  superiormente 
detto  intorno  fll  itaedésfano  sistema  nervoso,  sembra* 
re  di  difficile  iitteUigenza.  Abbiamo  invero  più  volte 
detto ,  e  fu  confprovato  che  il  sistema  nervoso  gan- 
gliare è  daHa  oatura  destinato  a  reggere  da  solo ,  e 
conaervare  la  esistenza,  la  vita  vegetativa  «  la  vha 
organica,  la  vita  che  è  inaita  alla  organfaKztizione, 
ehe  è  con  essa  iosmedesimata  ;  quella  vita  alla  Sue 
che  cessa,  e  si  estinguè,  se  cessa  e  si  estingue  V  or- 
ganizzazione medesima  (4).  Ciò  posto  se  il  ripetuto 
sistema  nervoso  ganzare  viene  nella  stessa  sua  or- 
ganica trama  leso ,  scassinato  in  modo  da  divenir 
inetto  a  sostenere  le  importanti  «  indispensabili,  ed 

(I    Gtodo  ioalili  «freitira  dw  (|m  non  ai  parla  della  fiu 
ìateU«ttMl«|  die  aoa  niasfai  noo  hi  fine,  ed  è  eterna. 
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efldosbre  sue  fiiitticmi>  dascuBO  può  dì  leggieri  com^ 
pfeodere  che  nel  medesimo  istante  in  coi  la  coodi-* 
clone  «lo  stato  organico  dello  stesso  rimane  oAso, 
s|Jerperato«  e  si  annientafto  le4i  lai  funzioni^  nnlie*^ 
ra.  oi^anizKaaione^  l'intiera  macchina  deve  di  necea- 
sita  perdere  le  sae  proprietà  oiigamcbe^  od  altrimenti 
le  sue  proprietà  vitali  «  la  esisteniai  e  tutto  ciò  «▼-• 
venire  senaa  che  si  eflstlóino  e  si  mamfestino  caoH 
biamenli  sensibili  neHa  stmttura  delle  parti- dellW- 
ganismo  (1)»  ma  solo  reali  «Iteraakmi,  veri  mata*- 
aenti  nell'intàmo  dall' oi^aniea  mistione  >  che  per 
loro  natura  sfuggono  aH'  indagini  ;  mutamenti  pro- 
cedenti forse  dalla  soti^azlone/ dalla  scoiHposizione^ 
dallo  scioglimento  di  ^uet  rapporto^  di  quella  corri* 
spondenza,  di  quella  forse  od  affinità  chimico-orga- 
nica (operato  dapotenna  nemida  dell^organ«fea^io^ 
ne),  che  sola  alimenta. e  sostietie  la  miione^  la  codi* 
binazione  dì  que'  principj  elementari  dacui  sotomente 
può  emergere  e  r^gersi  la  stèssa  insleDa  omana  si»* 
hKme  organizzazione.  Nò  si  potrebbe  credere  e  nep^ 
pure  immi^nace  che  la  causalo  il  morbo  che  portò 
Hi^inorte  all'individuo. ne' contemplati:  casi: di  man» 
cenza  di  sensibifi  cambiamenti  «eHa  struttura  dc'tes* 
sttti  possa  avar  sede  ed  origine. diverse  dalla  sópra 
stabilita^  poiché  è  il  solo  sistema  nervoso  ganghero 
che  può  primitivamente  venir  offeso^  iseonoiarsi  nel- 
X  intimo  deU'oiganico  iaspastOj  ed  avere  per  imme- 


.  (1)  Ciò  yerificasi  oel,  c)iolei«*«iorbw  f«liiiÌBMite ,  mHV  affé* 
leu9iiìeqto  coli' addo  idiOfl«iiko.t  tee*. 
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diéto  effetto  ^  per  iieeessarìa  coDsegUèn:<a  la' esliii-J 
zione  della  vita^  la  cessazione  delPesistdtUMi  deirin-' 
tiera  maechfna  :  il  eterna  nervoso  eerebro-spinale 
hkveèef  linebè  è  favorito  e  protetto  dal  soccorsa  ed 
iiriMsso'  conservatore  e  vivificante  delle  fnnzioni  delto 
^tesèo' sistema  tiervoso  gangliare^  non  può  venirle^ 
sò,  isconciato  neirintimo  della  stia  còn^^ione  orga^^ 
Mca  ;  e  se  viene  scompofilo ,  léso^  è^  la  di  lai  lesione 
olia  ptii'a  conseguebsa  della  lesione  nata  primitiva-^ 
niente,  anteriormente  nd  sistema  gangliare,  e  noi» 
si  potrà  quindi  mai  riguardare  il  sistema  nervose^ 
cerebro-spinale  (1)  come  tede^  come  foate  di  qaella 
lesione ,  di  quel  morbo  che  fu  cagione  di  morte  sen- 
za lasciare  cambiamenti  nella  struttura  delle  parti 
prgani£bf^^ii  si^ema  nervoso  cei:^brot-^pui#le  d'id^ 
\ToniH  hm  M  mo^o  xvili^hìiQ  e  protetto;  d^siatwia 
nervoso  ganglionare  da  non  poter  es^er^  diretta- 
mente alterato ,  mutato  dalle  potenze  morbose  nél- 
If. intimo  MI'  orgattìoa  Mn  eomposistoMi't  soltanto 
pttter  quindi,  alitténodiìrethiaMite, TcfUire seoncei^ 
ta^o^  alterato  dal  potere^  diremmo,  fisico  o  fisico-mec'* 
canico  delle  dette  potenze  morbose,  le  di  lui  lesioni 
0'  malattie,  segnatamente  se  furona  tali  4a  estingue-. 
re  la  vita ,  dovranno  essere  aeeessarjamefite  di  si(« 
fatta  natura  da  renderai  paieai  anche  dq^a- la  mortai* 
Ma  qui  ci  afirettiamo  a  dar  fine  pure  a  queste  no- 
stre riflessioni  e  considerazioni ,  perché  non  sembri 


(1)  Si  abbia   pceseate  cbe  par  noi  |  la  aiMeUiW'  WMtti»  no»' 
può  ìuferinarsi  cba  pec  i  nifffi. 
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essere  ooi  per  trascorrere  oltre  i  Umid  ddla  pura  e 
severa  osservaasione,  e  dì  quella  castìg[a.tezza  di  ra- 
gfojpave.ebe  d  siamo,  proposti  dì  r^orosaoiente  se- 
guire, eoufidaodo  per^  di  aver  aocfae  a  questa  inte- 
ressante parte  del  medico  edifizio  recato  .un  mate» 
riale;  tutto  positivo^  veramente  naturale  j  nato  cioè 
detta  stessa,  «atura  del  fatto»  dalla  realtà^  della  cosa  ; 
un  materiale  quindi  che  può  servire  di  fioraia  e  soda 
base  sperimentale»  di  vero  e  sicuro  punto  di  parten- 
sa  per  le  investigazioni  e  rieerelie.anatomicp-^pato- 
logiche.  : 

Onlnofi  46  aprile  1BÌ& 


Studj  mtta  tM  polmonaìej  del  dòtt.  DoffEinco  Gola. 
MiUmo,  tSM,  eòi  tipi  ài  G.  CMumL  Un  Fél  di 
pagAkk  iìif^y  piccolo. 

£eco  uà  Hbee  tutto  pratiea  ari  quale,  eoa  una  aecie  di 
casi  diligeatfipeute  e  eoo.  molfis  pasieosa  ra^ti  ^  su- 
diati ,  TAulore,  già  benemeriio  deirascoitaalooe  per  al- 
tri IsTorl,  si  fa  loDsnzi  a  proyarcl  come  non  a  esso  e 
non  senza  solido  fondamento  avesse  già  (nella  «  Gaz- 
zetta Medica  »  di  Milano,  Tom.  ¥1,  IV.^  96,  giugno  1847) 
esposte  aleon^  idée  generali  tolta  tisi ,  sulla  sua  lonuna 
origine,  e  sulle  mauifastazieni  sintómatiebe  ebe  la  fanno 
riconoscere. 

Nella  Intrpdmiooe  e'  inscigpa  U  via  ad  emanciparsi 
da  quel  fatale  empirismo  che  affastella  tanti  rimedii  di- 
sformi e  ripugnanti,  a  combattere  malattie  le  quali  per 
ciò  solo  seno  tenute  per  insanabili,  cbe  poco  o  nulla  si 
pensò  ad  indagarne  V  intima  natura. 
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Egli  però,  the  por  mollo  d'opera  e  4*  ing^gao  hi  tpeso 
tatomo  al  anodo  eoi  quale  si  arolge  la  tisi,  alle  prine  for- 
me da  eoi  si  lesela  eoooseere^  al  rapporti  elie  passaoo  ira 
le  Tarle  sue  maDifeslasiooi,  ai  siotomi  eon  eni  si  appalesa 
t  eoo  eoi  perla  quasi  sempre  ad  od  modo  in  lenii  eof- 
jjfeffi',  non  pretende  di  darne  una  eompinla  mooegralia. 
Dopo  Lauti,  le  noslre  più  estese  rieerslie  si  ridoeono 
difetto^  se  rlseonlrete  eoli' opera  poderosa  del  medieo 
franeese(i)9a  sempHei  elndj$e  sotto  questo  titolo  si  piaeo 
PAotore  di  pubblieare  le  sue.  In  fnagms  eH  vohiua 
saiii. 
,  ATTertito  ehe  la  tisi  polmooale  è  oggimai  da  tutti  airu- 
te  sempre  eome  melatila  da  tubereoli  polaMmali  e  non 
de  elira  orione,  l'Aotore  va  in  traeda  della  esosa  ehe 
è  eepeee  di  produrre  il  tubereolo  e  ehe  tooI  essere  cer- 
eale dal  m«dieo  prima  aneora  che  dia  il  suo  eflello,  cioè 
nelle  prime  eia.  Egli  grange  a  questa  imporiaotissima 
non  meno  che  vera  proposizione^  stala  però  già  ammes- 
sa e  pubblicamente  dimostrata  de  Lugùly  Leberi  ed  al* 
tri,  ehe  la  ècrofola  è  il  punto  di  partenaa  della  tisi  poi- 
monele^  e  ehe  sensa  s«;rofola  non  si  dà  tisi  polmonale. 

Questo  è  quanto  TAutore  dimostra  eon  molti  fatti , 
dal  quali  appare  ehe  parenti  prima  scrofolosi  e  poi  tisici 
danno  figli  colle  stesse  disposisloni;  ehe  mancando  i  dati 
dell'eredità^  ia  tisi  vien  preceduta  da  tumori  scrofolosi 
al  collo,  da  escessi  linfatici,  da  bronchiti  eon  copiosa 
blennorrea,  da  entero-raesenteriti  croniche,  da  impeti- 
gini cutanee,  forme  tutte  di  scrofola;  che»  in  fine,  nel 
decorso  della  stessa  tisi  si  sono  Tedote  svilupparsi  afie- 
stoni  scrofolose. 

L'Autore  dichiara  di  non  Toler  emmettere  scrofole  se 
non  quendo  ella  esista  realmente  e  quando  si  appalesi 
come  segue. 

(1)  V.  r  Brtnlto  di  qoeti'  open  od  VoL  CVlli ,  pi|.  5^ 
(184S),  ex,  p.  916  (1844)  dtt  qaefli  Annali. 
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'  Uah&ù  MtrofMòiB  che  egli  ehiflint  fishlagieo,  e  tht 
flUri  tt  maggior  rftgione  direbbero  ùbiio  ImfaUeo  aens* 
forma  morbosa  di  8erofola.>  si  manifeata  nella  eorpora* 
-tara  graelle>  delieau ,  eoo  ente  fina^  biaoea»  sparaa  di 
tene  tarehlne>  eoUe.gaaoee  rosee,  coi  capelli  biondi  e 
•eaatagni,  gli  ocebi  prominenti  >  ora  Tivaci,  ora  kogiii* 
HX,  l'Iride  cilestra,  le  ciglia  langhe,  i  tarsi  palpibràk 
tamidi  e  rosei,  il  capo  ▼oluminoso  sostenoto  da  collo 
l^rosso  e  corto,  il  naso  bre¥e>  schiacciato)  con  pinne  tu** 
^Ide,  le  labbra  groi$e,  le  gengive  molli,  rosse  o  pa]li«> 
de,  {  denti  in  bell'ordine,  ehamei,  di  rado  gialli >  le 
maseelle  sallenti  agli  angoli ,  il  petto  largo ,  il  Tcntre 
tumido,  Il  corpo  tatto  ben  nntrito  ma  floscio  ed  incUb- 
etico.  L'ingegno  è  precoce  in  alconl  scrofolosi  che  si 
mostrano  molto  TlTaci  e  appaasionati ,  tardo  in  altri  ohe 
Bono  Inerti  e  Indifferenti* 

Nell'oito  Bcrofohto  paiologieo  dell' Autore,  che  aa- 
rebbe  per  altri  più  semplicemente  la  Mcrofbia  istesaa, 
i;li  occhi  sono  attaccati  da  ottalmiti  palpebrali ,  da  pa- 
stoie sulla  cornea,  da  fotofobia,  ecc.;  il  naso  soggiace  a 
turgori  per  eoi  anche  le  pinne  si  fanno  rosse;  il  labbro 
«operiore  si  gonfia  e  arrossa  ;  frequenU  sono  le  otiti  che 
presto  danno  loogq  ad  otorree  ;  le  ghiandole  del  collo 
lentamente  si  infiammano,  e  di 'rado  suppurano  lascian- 
do, OTc  ciò  cTTcnga ,  eicatrici. assai  deformi;  quelle  che 
non  suppurarono  restano. per  anni  agglomerate  come 
sono  ai  lati  del  collo,  e  più  dall'uno  che  dall'  altro  lato  ; 
da  quello  cioè  in  cui  più  tardi  atra  origine  l'attacco 
polmonalc. 

Gli  scrofolosi  soggiacciono  ad  infreddature  con  blen- 
norree  copiose;  il  loro.TcnAre  è  sp^o  flatuoso  e  tomi* 
do ,  ora  stitico  ed  ora  rilasciato ,  dolente  abitualmente 
dopo  il  pasto  ;  tardo  ma  graduato  è  il  deperimento  ge- 
ntrale ,  conseguenza  di  gaatro-cntero-mesenterite*  . 

SoTCMti  il  capo,  le  palpebre,  le  orecchie,  le  pinne  del 
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Mwó,  le  labbra  tèno  prese  Ì9^  èfloréseenze  emanee ,  I 
piadi  e  le  tnani  da  gekmf ,  le  altre  regioo!  da  lente  snp- 
poraaloiìi  Indolenti,  sottoeutanee,  le  qnali  rompendo  U 
cote  vi  laseiano  cicatrlei  pari  a  quelle  dell' ostione. 

Non  rare  sono  parimenti  le  periostiti  soprattutto  dei 
capi  articolari  delle  ossa ,  «^he  menano  alla  carie  ed  alla 
neerosi,  e  quelle  par  anco  delle  altre  ossa  spugnose^ 
Tenebre,  osso  matare,  inascellare,  sterno* 
'  Delineato  cosi  l'abito  scrofoloso  colle  sae  proprie  ma-* 
lattle,  TAatore  si  fa  con  nna  fila  di  97  casi  a  provare  che 
tale  appunto  è  T  abito  che  condace  escloslvamentc  alla 
tisi ,  e  che  per  ciò  la  tisi  non  è  altro  che  una  m&daKià 
della  scrofola. 

'  Ha  per  una  sgraziata  evenienza ,  nel  primo  primissi^ 
mo  caso,  ci  capita  soft'  occhio  un  muratore,  scialbo  per 
febbri  intermittenti.  Il  quale  senza  traccia  di  scrofola  a 
aenza  labe  ereditaria  ^  tosse  per  tre  mesi,  offre  I  segni 
di  vasta  escavazione  polmooale>  cade  apopletico  e  nMTo« 
r»..Egli^  tredici  anni  prima,  aveva  avuto  un  flenunonc, 
come  possono  averlo  le  persone  più  sane  ;  né  è  a  oiara* 
vigliarci  se  una  cicatrice  susseguente  a  flemmone  abbia 
lasciato  una  solcatiira  deforme.  Questo  caso  che,  in  Ino-* 
go  di  provare  rasserzione,  la  cantraédicc,  doveva  ahne« 
no  trovare  un  posto  tra  gli  ultimi,  od  essere  conside- 
ralo come  eccezionale  quale  lo  pure  Incllaerei  volontie* 
ri  a  crederlo.  . 

Gii  altri  sono  narrati  brevissimaaaente,  e  parmi  an** 
che  con  uà  laconismo  cbe«delade  1*  aspettazione  del  prar 
llci^  poiché,  sebbene  bastino  le  cose  dette  In  essi  a  far 
noi  certi  dell'esistenza  di  una  v«ra  tisi  In  soggetti  che 
la  ereditarono,  che  trassero  dai  parentiJa  scrofola,  o  la 
rachitide,  o  ne  presentarono  i  segni  in  epoche  an^tcrio- 
ri,  oppure  gli  odersero  pili  tardi  a  tisi  già  sviliippata  ; 
non  è  fatta  parola  di  mezzi  adoperati  a  niiligare  il  de- 
corso della  malattia  ed  ovviare  agli  kicideoti  occorsi,  & 
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prolangure  la  vita  dlmltraeiido  t  soffertmentl  dei  mahitL 
Nel  solo  caso  96.®  è  detto  ehe  Tollo  di  felpato. di  OMrlox^ 
so  giovò  a  ealmare  la  diarrea  e  i  dolori  addominali  (1). 

Noi  sappiamo  troppo  beoe  qaaoto  l'egrepo  dott*  Gola 
ai  eooosea  in  fatto  di  atetoseopia^  per  desiderare  e  cliie- 
dergll  anelie  i  reperti  anatomiei  a  scliiarimento  deila 
diagnosi  fondata  già  sui  segni  fisiei:  ma  la  defleiensa-^ 
nel  maggior  nomerò  dei  easi^. della  sezione  dlcliiè 
mancato  sotto  gli  ocelli  del  curante^  soprattutto  in  ono 
spedale  9  può  sembrare  ad  altri  non  condonabile^  ad  ai- 
tri  che  non  sappiano  come  molte  volte  gii  fossero  iniliita 
le  sezioni  da  ehi  sopraintendera  a  queil'  ospizio* 

Trovo  in  molti  casi  notabile  la  pertinacia  di  febbri  in* 
termlttenti  che  spesso  si  mostrarono  prima  dello  svilnp- 
pe  della  Usi.  Il  nesso  ci  sarà  ignòto  »  ma  la  còneomi  tan- 
na di  queste  due  affezioni  non  è  perciò  men  vera  e  meno 
frequente^  siccome  io  stesso  ho  avuto  più  volte  oceasin* 
ne  di  osservare.  Ben  inteso  eh'  io  non  intendo  qni  dt 
parlare  di  qoelie  febbri  a  falso  tipo  ehé  sona  una  con- 
seguenza deibi  tubeÉ*èolési  polmonale  già  in  eorao. 

Trovo  spesso  notate  le  unghie  adunche  e  non  la  turni- 
dezka  delle  estremità  dèlie  dita  che  osservai  tante  e  tanta 
volte  rimarehevoliifeima  nei  Usici.  Di  tisici  che  oflirono 
qoèsto  segno  ne  potici  oggi  stMso  In  cui  scrivo ,  mo- 
strarne varii  neir  Ospedale  Maggiore;  e  tntuvia  non  lo 
darei  come  patognomonico^  avendolo  osservato  altro 
volte  nei  eiaoolici  por  vizio  precordiale  e  specialmente 
per  eomunicasioDO  delle  dtie  orecchiette  dal  cuore* 

In  uno  solo  del  07  casi  tk-ovo  che  binivi  atata  una  fistola 
all'ano  la  quale  venne  operata. 


(1)  Lo  seopo  deirAatore  è  réggizato  coi  dati  cenni  «torici , 
mi  chi  io  legge  enier6bl>e  di  trovtnrf  qoatche  onermione  eli- 
nieo-tenipeatica  Interailatt  t  far  meno  stacchevole  la  Iettare  di 
tinU  casi  pfenoeehè  tatti  di  an  colora. 
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DuGKOfit.  ^^  Primo  iiùdhi  -^  U  qvtiftr  flaéio  è  a4 
ttrenU  un  oechlo  ai  genitori  e  un  altro  al  patieiM»  Net 
primi  si  troverà  acrofóla  o  tiei  palese  o  talenti;  nel  ee« 
eondo  i  segni  deHascroMa  precedata  e^le  cronielie  !%• 
fingili  f  le  facili  bronabiti  con  presta  bronaòrrea»  la  falH 
bri  iatertnictenll  ostinate»  recidivai  eon  tolse  moleala  e 
secca  nell'invasione  e  prtolilsò  sadore  snl  finirà  deli'  aav 
aesso* 

'  Ma  a  questi  segni  con  verrà  sempre .  accoppiare  Vkt* 
vtatigaziona  stetoscopica  per  quegli  altri  criteij  fisici 
die  sono  prnpij  dei  primo  stadio  ddla  tisi,  ossia  della 
inliercoÌi9MaBÌonc  cruda«  ? 

•  Tali  senni  consistono  neli'ottnsltà  di  suono  che  vuol 
essere  cercata  verso  la  sommità  ddl'uno  o  ddi' altro 
polmone  >  e  che  dipende  dalla  minore  permeabilità  del 
lessato  quando  è  tempestato  da  tohercoU*  Ma  l'Aatorfi 
avverte,  ed  a  tutta  ragione,  che  in  alenai  caai  11  snono 
è  invece  quivi  più  chiaro,  sia  perthè  II  polmone  tnbcp* 
coloso  è  spesso  anche  eniisematieo,  sia  perchè  se  il  d^ 
posko  tubercolare  s' è  fatto  nel  centro,  lo  strato  di  pol^ 
mone  che  si  trova  alla  periferia  riceve  hi  sé  moit'arla  per 
dover  snppMré  alla  mancante  respirssione  del  centro. 

L(t  respirazione  debole  od  il  $uo  difetto  è  un  altro  del 
segni.  Rei  lobi  superiori  e  spesso  in  un  solo  nel  qusle 
r  ammalato  aceosa.dei  dolori,  si  sente  che  il  rumore  re- 
apiratorio  è  debole,  si  spiega  paco,  ossia  V  espansione 
vescicolare  è,  a  cosi  dire,  denegau.  L'Autore  insiste  sul 
•valore  di  questo  segno»  che  infatti  è. prezioso  e  non  in^ 
firequente  ariscòntrarsLSolodIrei  che  stodianddo  bene, 
«in  respfaro  che  a  tutu  prima  para  oscuro  e  ricusa  quasi 
di  giungere  all'orecchio ,  spesso  è  tale  nella  sola  inspi* 
rszione,  méntre  poi  ponendo  mente  al  rumore  espira- 
torio, lo  si  sente  abbastanza  chiaro»  fòrte  e  prolungato. 

Un  terzo  segno  sta  nell'  ordine  inverso  degli  atti  re* 
spiratorj  sul  quale  io  ho  chiamate  rattehziooe  del  me- 

Aìmku.Fol.CIXII.  39 
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éM  aleimt  miil  ar  tona^  perekè  «1  dbtlngaeiMro  t  earf 
tn  eoi  l'etptnurfoM  prolongatt  {mm  ecrtf  tool  earatta* 
ri)  si  deve  arerà  par  segno  41  tisi ,éB  qaelll  In  eui  Fa* 
spiratone  j  coineeehè  esbteDta,  Inteosa  e  prolungata» 
non  Tale  a  eldarirei  sulla  presenxa  di  nna  tubereolósi 
enida,  perchè  dipendente  da  altre  eanse.  (Tedi  «  Gal- 
letta Medlea  di  liilano  »,  Il  «  44, 1840)  (4). 

Nelle  regioni  elavleolare  e  soTraseapolare  si  trova  ani 
tetre  deir  Inspirazione  nn  faggier  nnnoreiif  #€ro«et0 
Meco.  DI  questo  quarto  segno  l'Antere  troverebbe  nna 
fsglone  nella  frequente  aderenaa  degli  aplei.  poImonaH 
nel  tislel  e  nella  dilatazione  veseleolare  essa  pure  0T?in 
nella  parte  cortieale  sovrapposta  a  quello  spallo,  ava 
sono  aeeumnlatl  1  tubereoli.  Il  rumore  dà  la  sensaniona 
quasi  di  tante  bolHelne  che  suceesslvamente  si  rompa* 
no,  oppure  si  assomiglia  a  quello  del  euojo  nuovo;  e  fa 
già  Indiente  dal  Fawmei  sotto  U  nome  di  bruii  da  firoii* 
sè9neni  pnlmonaireé  Per  distinguerlo  dal  rantolo  erepi- 
tante  seceo  e  dal  sottoerepltante,  osserva  TAutore  eba 
fe  «crosci'o  non  è  eosi  dlAiso  né  sentito  coti  eipanMO,  a 
net  principiare  della  ispirazione  eome  i  suddetti; 
limitato  Invece  a  plceido  spazio,  e  sensibile  soltanto 


(1)  L*  Astore  hi  vototo  gentilmenU  far  erano'  nel  sao  opa- 
scolo  di  qooUo  mìe  ostemzioni,  eh^egtt  troTÒ  in  tatto  eoasea* 
tane*  allo  «oe.  Io  rendo  gratis  qasnto  so  BMggiori  dell'  oooie 
che  d  eonplacqno  di  compartirmi  ;  ma  perdiè  la  verltè  o  Pa^ 
lattezta  camminino  tempre  apparigliato  tanto  nel  hiatisw»  che 
nella  lode ,  dirò  che  qoello  mie  osserrationi  non  fnrene  lotta 
aliVdtimo  Gongreno»  perchè  nea  avara  in  pronto  ana  MesMtia 
scruta;  ma  che  fiirono  invece  dotto  sse  oènmlo  In  risposta  mi 
an  qasalto  trasoMSw  da  Napoli  (  cih  cho  mi  dote  giorate  non 
poco  a  rendere  meao  esigente  il  lettore);  e  che  il  Congresso 
inaanai  al  quale  ho  perlatO|  non  fa  P  nltimop  ma  V  eatialtiaM^ 
cioè  qoello  di  Gsoora.  (V.  Annali  aoiv.  di  ONd.»  VoU  CXZ, 
p*  SS1 1  no? ombre  1S46  y 
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ftoire  di  UM  profoMiIft  iotpiiwioiieu  Esaaiooltr^.d  $i^q^T 
|Hre  puro^ il di«  taleteuii «iblU di  «ortii^ 

Qa«iido  dei  tnbcfeoli  swo  ^oaccvi^U  «H'iapijee  M 
péUMliie*^  o<q«csto;$l  irovj  i^livimefid  JadnrfiOj  U  voce 
dd  omImo  gtongeaU'^fMBUii  dl^U  mooIu  pennil  so- 
iito  ft^miia  e  par*  ingratik  Vm  Ule  dlfettp  di  Tlbriaioiie 
è  amiflibile  aockia  «Uii  vuiiio*.  I^^HTtfOdiiQ  «i  i^y  v»d0.  ipoltre 
die  la  «eee  beochè  priradd  fr»iiiilo,é  più&iHa  e;pi* 
direttameote  tratmess^  . 

Un  altro  segno  è  rip^a#lo  nella  plùrlÌM^ile  trasmissione 
del  sooaa  del  eùore^  e  Tiedie  ad  esaere  presioto  e  fedele 
nel  easo  «ostro  >  quando  il  eaore'  sia  normale  in  sé  e 
■alia  eoa  fennonet  né  esistano  altre  alterazioni  polmo- 
Mii  eapad  di  produrre  lo  stesso  fenomeno.  Il  segno  yi^- 
aepoi  a  farsi  di  maggior  levata  quando  la  suddetta  tra* 
aadasioae  si  trovi  piuttosto  a  destra  cbe  a  sinistra. 

B  petto  nella  sua  parte  supcriore  e  nelle  forti  inspira- 
slonl  rimane  immobile  da  quel  lato  in  eni  hanno  sede.  1 
tobereoli.  U  segno  è  bell'eJkuonoj  ma»  eome  osserva 
opportunamente  l'Autore^  aleuni  malati  oon  sanno  fpc* 
nireelo,  non  sapendo  fare  ona  profonda  inspirasiooe. , 

Le  pleuriti  parsiail  ebe  nella  tobereolóiii  rendono  spes- 
aiaaimo  aderente  il  lobo  sopeiiore  del  polmone  alla  re- 
gione davieolare»  appianano  e  deprimono  questa  stessa 
regione  5  faeendola  deforme. 

Dolori  vaghi  e  transltorili  che  si  hanno  per  reumatiel 
e  tengono  ad  una  tubereoliszazione  eruda  già  esisten- 
te, molestano  non  poebe  volte  il  paziente  q  sono  di  indi- 
dò  al  pratleo. 

La  bronehite  In  questa  malattia  assale  I  lobi  superiori 
con  eerta  quale  predilezione;  oppure  invade  si  da  pri- 
ma tutto  l'albero  bronchiale ,  ma  si  tiene  tenaee  ai  lobi 
superiori  quando  già  eolla  eura  le  parti  inferiori  sonosi 
liberate. 

Un  dtro  criterio  sta  lo  quelle  i^euriti  gravi  che  pas- 
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sano  ad  effusfimii  sierose.  L'Autore  ne  ha  già.  faUo  pa- 
rola nel  nniilihr^$ulhpleurU9{\yoft  ladtsse  effetto  fre- 
quente A  ttiberetflM.  E  tate  è  Mkttl^  qoàntttiHiaa  ne 
féidbfi  non  aÉfimo  élretto  il  tap^órto  tra*  ona-fiMrlte 
eoa  èMskmfe  ed  Qoa^iiefeoMsl*  Io  ho  avuto  oelnaioiie 
di  tremarmi «oilo  stesso-  Aotoro  presso  fualelie  aoialoto 
lo  eoi  la  pleoriìe  >  sebliene*- eondotta -a  gnarigione^  non 
ftiièhellpi^tildiodi^anolteHore'axritoppo  di  lisib  Una 
gioTane  sposa  eh' io  ebbi  a  earare  da  poeo  lo  qaa^  e  ahe 
dopò'lr seamparsa  dt  nnaeoiìipkiu  eflhslone  pleuritiea 
del  lato  ulnifttm:,  parerà 'tnttf  affatto  redenta,  nmtrendo- 
Vi^rìflieendo  eaml  é  boon  ealorlto;  passato  nn  mese , 
eomioeid  a  tossire,  ad  «fere  nn  emoptoe  forte  e  rapida- 
mente Incaniniinarsi  afsoo  trlétO^Hne/al  qoah  oltre  il 
guasto  polmonare  ta  spinse  una  eopiosa  enralona-'m^ 
gllare  eoo  sudori  straboechevoll.  Il  nostro  eoUegn-don* 
iVoè  fu  vittima  di  tisi  col  ara  antecednu  nna  pieittite 
con  eflàsione. 

L'Antere  accenna  di' a^er  raccolti  molti' di  tali  ead, 
ed  il  Baglhri^  da  Ini  citato»  parla  di  tnbereoli  eho  al 
manifestano  dopo  tè  pleuriti. 

Da  i^uestl  fatti  nascerebbe  un  aforfamo  pratico» — JVei 
giovani  in  cui  all^oeeasione  di  una  phmrOe  si  fa  lotto 
ìuogo  a  còpiòia  efftuianB  nei  torace,  oppure  que$ia  ef' 
fusione  segue  ad  una  pleuro^pneumomle ,  nella  quale 
la  ptéurile  abbia  sepramrissuio  Ma  pohnonia;  ordina^ 
diamente  la  tubercolósi  è  già  iikeomineiata  nei  polmoni 
e,  come  fu  causa  di  ostinala  pleurite,  cosi  si  ivUupperà 
in  seguito  portando  seco  la  conennsione  (9). 


(1)  Ado.  umv.  di  med.,  Tol.  ax,  pag.  154  (1846). 

(2)  QaMto  aforismo ,  nella  formola  eh'  io  gli  ho  data ,  è 
forse  troppo  ardito  o  generalisSato.  Se  fossimo  tra  gli  antichi 
greci ,  io  lo  appenderei  Tolontieri  alla  parete  del  tempio  à*EieU' 
ìapiOf  perchè  4  devoti  le  potessero  leggere  con  propoillD  di  oia- 
dificacloi  coireggsrlo  o  matsrlo. 
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Do  altro  Misio  lo  si  ha  nel  beile  abbatsamento  di 
vaae  quaodo  si  cooosea  ago  dipendere  da  cagieai  di- 
<|te&ie  sulla  iarloge. 

L'Autore  ONervò  poi  eoo  Siokes  ehe  se  in  an  tnber* 
coloso  si  aeeende  ana  polmonia-aìiche  inferiore,  perdu- 
ra in  essa  il  raniolo  crepiiatiie  $eeco  quando  tutto  gli 
eoneorrs  a  proTare  ehé  ia  flogosi  è  seemata  (1). 

In  no  fratello  di  nn  nostro  bravo  ebimrgo  dell'ospe- 
dale, bo  trovato  per  Tarla  settimane  nn  rantolo  erepi- 
tante  aaseo  in  tutto  II  polmone  destro,  senza  ebe  questa 
apparente  polmonia  stetosaopiea  passasse  mal  ad  epatiz- 
iBaaione*  Ma  il  polasone  destro  fo  quello  die  pia  tardi  si 
trovò  sparso  di  eseavasioni  tobereolose. 

Un  ultimo  segno  è  quello  della  pneumonorragia,  eosi 
frequenta  durante  io  stato  di  erudita  dei  tubereoli ,  e 
cosi  rara  allorché  sono  già  fusi.  ChiiUoi  e  Haase  dareb- 
bero spiegazione  al  fenomeno  eoli'obliterazlone  del  vasi 
che  si  ia  alla  periferia  delle  eaveme.  — 

Per  eiò  ehe  riguarda  la  enra,  l'Autore  distingue  due 
cpoebe  nelle  quali  il  medieo  dovrà  adoperarsi  a  prave- 
venire  lo  sviluppo  delia  malattia;  eloè  la  prima  età 

— — — ^1— ^— — ■^»—— ^f^— — M—  I  I    ^— i— ■       HI        II         1—1^1^^—^^ 

(1)  A  Me  è  pano  straoo,  in  meiso  alla  verità  di  qaesta  propo- 
sisione ,  e  ooa  solo  stnno  ne ,  come  ■  dire ,  ineooeepibils  cht 
l'Autori  abbia  potuto  conpiacsni  di  dtare  lo  Stolm  (  irlandeae 
die  acrivo  le  coae  aao  In  Iwoa  iofleie),  aervsndosi  deUt  pa- 
role tedeiclie  di  an  tradattocvper  aMltofe  nsU' IndMrsazo  qaal- 
cbe  italiano  che  non  sappia  di  tedeteo.  Qnando  gli  foiie  alato 
caro  di  iard  aenUre  i'  eapieidone  Stokiana  poterà  darcela  nelle 
liogaa  originale  I  oppure  tradnrceia  ia  liogaa  nostra»  Ecco  ora 
ia  tradaslone  delia  Iradat ione  dail*  inglese ,  la  quale  per  bnotia 
SOI  te,  non  differisce  né  pocOf  né  punto  deli*  originale  per  noi 
consultato.  «  Jnche  ifuamdo  um*  aatia  pmeumtmiu  dtt  lobo  imffm 
riore  $egué  urna  cwùca  tiii^  aattama  U  enpUmuoni  per  motta 
maggior  tempo  che  eoe  eeUa  poimomm  ordbmria  a.  BruH  Kràm' 
kheiten^  p,  CO  4* 
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qnaodo  esista  scrofola^  e  11  pHmo  depotitairs)  dei  tubtr^ 
coli  nel  poliiioDi,  eon  proposito  di  impedire  o  lo  «filoppo 
o  h  fusione  dei  tabereoii.  Per  la  euro  della  prima  ep*» 
ca  l'Autore  ci  dà  in  mano  il  libro  di  Clark,  che  Infatti  è 
un  vero  capolavoro  pertestenslone  di  vedote,  e  per  pra- 
tiche esattissime  osservazioni.  Quanto  alla  aeoonda  ,  ce 
la  tabercol6sl  allo  stato  di  flislone  Iliade  opri  potere 
dell'  arte  che  a  nulla  più  riesce  che  a  palllarfa ,  ae  no« 
si  ha  potuto  combattere  la  scrofbla ,  origloc  ddla  tv* 
bcrcolósl^  e  questa  la  si  trova  e  la  si  conosce  ancor  cni« 
da^due  rlmedil  ci  propone  l'Autore:  H  eaiamehmo  e  Via» 
dio.  n  calomelano  rione  precontezato  In  qnd  casi  In  calia 
tubercolósi  si  annuncia  col  fenomeni  deiripocondriaai  • 
nel  quali  la  lenta  fluitosi  enterica  è  spesso  un  preiudiodciln 
prossima  affezione  degli  organi  del  respiro.  Gol  aaloaae 
lano  intenderebbe  l'Autore  di  rincere  la  malattia  addo- 
minale e  prevenire  nel  petto  la  fusione  del  tubercoli.  Ha 
per  quanto  egli  si  mostri  convinto  di  dò  che  asserisce, 
dubito  forte  che  molti  tra  i  pratici  possano  seco  lai 
convenire^  istrutti  già  dai  molti  casi  di  sHUMe  aasociata 
alla  tubercolósi  »  casi  nel  quali  II  mercurio  anche  pro- 
pinato in  dose  da  produrre  forte  salivazione,  coaae  var- 
rebbe l'Autore,  non  che  prevenire,  parve  promuovere  la 
fusione  tubercolare. 

Lo  Siokei  è  pure  di  questo  avviso.  Per  parte  mia  ha 
visto  farmtrafrilta  il  calomelano,  data  e  contlnoata  laa 
a  salivazione,  tanto  nelle  pleuriti ,  quanto  nelle  bronchi- 
ti, e  soprattutto  in  uno  di  questi  casi  in  cui  la  hroochlta 
veniva  accompagnata  da  forti  accessi  asmatici  e  àa  raa- 
tóli  sibilanti  in  tutto  il  pettu.  Ma  questi  non  erano  casi 
di  tubercolósi. 

Nei  tisici,  l'uso  del  calomelano,  in  qualunque  stadio 
della  malattia  lo  si  adoperi,  promuove  la  diarrea,  e  de- 
teriora tutto  l'organismo,  in  guisa  che  I  poveri  malati 
camminano  a  gran  passi  verso  la  tabe) sì  che  può  dir- 


MS 

•I  co»  uitu  rarità  che  il  aweorio  più  protto  eMsperaj  di 
quello  die  modera  «ttehe  la  gostro-eoterite,  eonpaBne 
m  Boaeie  dell'  affexioiie  d!  petto. 

Qaanto  «II'toAo  l'Aotore  lo  adopera  eonfideotemenle 
in  quei  cesi  di  tisi  la  primo  stadio  ebe  non  si  aomineia- 
BO  colla  gattro-euterita;  ed  aseieura  ebe  il  nelato  eoK 
faeo  eoBTeaieote  del  rimedio  gaadagnayaaaiehè  perde- 
re^ nella  Btttrblooe;  e  ebe  i  daoal  taato  temati  aoo  d'al- 
tronde sono  derivati  ebe  dall'  abuso  di  un  tal  farmaco. 

Egli  lo  dà  poro  iosiemc  alla  polvere  d'amido,  nella 
.dose  di  an  grano  al  giorno  »  diviso  in  quattro  parti.  Un 
caso  solo  ma  parlante  viene  riferito  dall' Aoture  in  pro- 
va del  bnoni  eibtti  dell'iodio;  ma  pare  nn  caso  con  p«^ 
cbi  altri  ebe  l'Autore  avrà  potato  osservare»  non  basta- 
no a  fronte  dei  molti  ebe  formerebbero  la  regola,  e  nei 
qnali  bi  mano  d'altri,  11  rimedio  non  ba  giovato  e  fti 
ami  spesse  volte  di  danno  evidente. 

Io  non  so  poi  come  TAutore  abbia  potato  preferire 
l' iodio  poro  airidriodato  di  potarne,  rimedio  di  una  co- 
nosciuta innoeoità  hi  tanto  altre  malattie,  rimedio  die 
non  suole,  a  detto  di  iltcAeroad,  eedtore  quella  gastrite 
lento,  ebe  par  di  sovente  sool  produrre  Y  iodio,  e  ebe  è 
Il  morento  di  tutti  quei  gosl  ebe  si  conobbero  dopo  Cftrs- 
alien  sotto  il  nome  di  iodisaaiione. 

Scgnono  akani  casi  di  fistole  pohnonall,  di  perfora- 
nioni  intestinali  e  di  dtre  successioni  morbose  drila  ti- 
ri, aecuratamento  osservati  e  complatomento  deseritti. 
Ho!  non  crediamo  debito  nostro  di  riportarli ,  né  pur 
compendiati,  non  avendo  in  sé  stessi  nulla  di  nuovo  ; 
ma  con  totto  ciò  non  damo  per  crederli  o  farli  credere 
inatili  0  snperfloi,  poicbè,  a  nostro  avviso,  non  è  mai 
aensa  compiacenaa  e  sema  utilità  ebe  d  legge  In  na 
pradco  quanto  egli  ebbe  ad  osservare,  e  qnanto  espone 
con  candore  e  diUgcma,  confermando  nd  ead  li  vdorc 
sintetico  delle  leggi  stotoseoplcbs. 
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Dir9iM  80I0  che  Mi  seeraAo  taso  Ai  pradcata  la  torà- 
centaai  fra  la0»*  e  la 7.*  eosta  del  lato  sinlstro^eehe  se  qo 
lasciarono  sgorgare  tre  libbre  ekea  di  siero  appena  ver- 
dastro (noQ  è  notato  se  limpido «o  torbido) a  Terso  sera 
altre  diie  libbre ,  eoa  sollieTO.  Per  la  fatta  apertura  si 
ìosIboò  deiraria  che  rese  tutto  tfmpaideo  II  suono  del 
lato  aflbtto»  elle  prima  erasl  trovato  moto  in  basso.  Due 
giorni  dopo  li  leselo  ehe  edassero  altre  SO  once  di  siero 
limpido.  Passati  tre  giorni  si  è  ripetuta  roperasiono, 
ina  In  luogo  di  siero  lloi  della  materia  bÌaneaRtra«  pu* 
raienta;  ebe  poi,  colando  sempre  nei  giorni  snceessirl^ 
divenne  anebe  fètida.  Ventiquattro  giorni  dopo  ropera- 
nione  il  maialo  mori  emaeiatissimo.  Alla  seaiooe  si  tro« 
vò  compresso  sui  mediastino  il  polmoncj  nei  lobo  supe- 
rioredel  quale  due  caverne  superficiali  avevano  distrai* 
ta  la  pleura,  e  dato  luogo  alla  fistola.  Tubercoloso  fb  tro* 
veto  ancbe  l'altro  polmone,  ebe  però,  non  essendo  stato 
compresso,  aveva  in  parto  servito  alla  resplrasfone. 

La  diagnosi  della  perforaalone  della  pleura  pulmooa» 
re  riesce  non  ardua  quando  vogliasi  por  mente  alle  oa- 
acrvanioni  ebe  seguono.  L'ammalato  già  in  eorso  di  tisi 
«  con  caverne  tubercolari  nel  polmoni ,  viene  »  senz'  al- 
tra eausa ,  assalito  da  acutissimo  dolore  ora  al  hiogo 
della  escavaaione  e  ora,  e  plA  spesso,  alla  base  dei  lato 
affitto,  con  angoscia  inesprimbile  e  grave  affanno  di  re- 
aplcdc 

Beco  dunque  come  repentinamente  un  maledi  decorso 
lento  e  tranquillo  si  cangia  in  un' ambasci»  prossiosa  alla^ 
soffoeaalone.  Osservando  in  tali  casi  il  lato  affetto,  si  scor- 
ge in  esso  una  straordinaria  dllataslone;  la  regione  sol- 
toelavlcolare,  prima  a wallaf a,  portesi  a  livello  della  cla- 
vicola; l'Ipocondrio  si  trova  elevato  e  teso.  La  percos- 
aione,  sempre  dolorosa,  dà  un  suono  timpanico  dalla 
sommità  alla  base  del  lato  intumidito;  ma  presto  verso 
la  sua  base«  sottentra  alla  sonorità  la  mutezsa^eclò 
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per  ana  «Érta  qvMilM  41  liqiiido  che  vaasl  raecogHetido 
in  fom  MUf  inaaru  pleotfte»  In  tilt  Moiii|Hi«ie  è  U  gon- 
goglfo  faf emoM  a  la  farte  IbMsiaM^M  iM  Iriisi  «mie 
che  sa  loouao  «olla  hroMhiala:  na  diaeaadea4o  col- 
l'orecdiio  ai  trova  «a  puma  In  cai  ai  appalcea  la  Mcpi- 
railoae  asfèrlea^  cui  et  aongiooga  iis  evona  atfgaathMi, 
ieuo  tmmio  mBtMieo,  per  pioca  che  r  amoialata  parli  o 
urna,  Galk  #iieciiiii*oii#  poi ,  ai  ha  il  eaooo  d' oo'  ondala 
o  flotto  aentllo  dair  ammalato  e  molta  Tolle  dal^edleo 
m  certa  dietamui  anche  aaoia  l' appllcaiiona  deiroreo» 
cMo. 

L'Amara  cocm  meno  atto  a  tener  lontano  il  pericolo 
delia  eoffocaiiane  raaaamaada  H  eataaso  alla  scapo  41 
Tcpriaeere  la  pleorita,  cagiona  di  pronto  cffondimenlo 
nel  petto;  ma  Tnole  A»  ciò.eia  fatto  ciim  frano  wKm, 
del  qoale  ll.pralico,eciHiOB  pratico^  ne  deve  avere  e  4i 
propria  fabbrica.  Dopo  il  aahasOj  dorando  fisso  il  dolo- 
ro, gioveranno  le  aangiiisnghaj  le  onsiool  con  nngoeftlo 
asorfinato  o  belladonato^  con  olio  d' facciamo  o  papave- 
ri ;  le  emoleioni  nltratepec  vk  in  tema»  l'infuso  di  digi- 
tale» la  squilla.  Il  eaiomefano  ed  anche  qualche  parego- 
rico  o  lenire  i  dolori.  Ha  sa  tal  crescere  della  raccalia 
minacele  da  vicino  la  soifacaiione,  e  le  farse  sembrano 
pluuosto  oppresse  die  obolita ,  dobbfamo  ricarrere  alia 
toracenteelcoBse  a  menno  palHativo  al  ma  unico. 

La  perforanione  faitastiaìifa  è  anaar  rara  e  fanoasannfa 
nelto  Usi,  quanto  iovcce  flreqocnt^  è  od  tifo.  Eppure  In  en- 
trambe le  malattie  si  trovano  estese  e  numerose  ulcere* 
siooi  intestinali;  ma  fa  osserverei  In  proposito  che  ndfa 
tisi  il  lavoro  ulcerativo  A  lento  e  subordinato  alfa  forma- 
zione di  materia  tobercofare  che  si  fa  tra  le  tuniche  dd- 
'  l' ioteatioo  o  noi  follicoli  dalla  sua  mucosa.  L'Auiorc  non 
ne  vide  cha  un  caso  solo  p  eh'  egli  narra,  e  dal  qoak  d 
rilevano  i  sintomi  ddl' avvallo  ta  perferadone,  somi- 
gitenti  i»  tatto  u  quelli  delia  perforadonc  iutcadnafa 


mi  Ab  «  MPalMrt  perlmuite^  ulkmkiM  daadcM, 
dclh  qmk  aiuii  wouò  lo  io  parlato  rfparuadoiie«lc»«i 
aaai  oal'GiMtiala  inad>aMr.  di  Pavia. 

Altra  aotftpUeaikHit  Ireqàantt  aaBa  Usi  aom  la  poW 
maaia^  la  plaorMe,  Il  dallrio^a  ranaasarta  d»  llaUta.  Po» 
aMfIra  I  tiaM  al  lagnaBo  di  aaMaa  anaha  aaUe  aaeao- 
alani  fabbrili  >  ticbe  per  me  yieito  alaiono  naealivw 
rho  lai  canto  di  m  ètgoo  di  tid  al  pari  di  mi  altro  par 
negativo  che  consiste' nell'appetito  ancar  buono  e  nella 
fadle  dtgestioae,  dorando  «una  febbre  aaslinua.  Q«<i 
pochi  che  hanno  cefalea»  che  soggiacciano  spesso  aU'epl- 
ataasl»  che  hanno  fibra  no^voll  a  aansibillsalasap  olro- 
noanaosa  nelP  attimo  stadio  nnopaoattvità  al  delirio 
aalo  od  anche  con  apllattlahà  canmlsloiriii  Helbaaiibini 
sono  qneste  più  frequenti,  e  più  spésso  che  non  negli 
adoltl  dipendono  da  menhgHe  tnbercolosa. 

La  flebite  nell'ultimo  atadlo  della  dal  non  è  èssa  poro 
Infrequente,  e  reca  hinanal  l'edema  della  parte  In  ani 
si  accende.  8n  qoesto  argomento  a  sulla  caagulasiaM 
spontanea  del  sangue  nella  fena  avrei  molto  a  dira ,  ma 
rniicio  che  mi  sono  Imposto  mi  vieta  di  trascaildere  i 
limiti  nel  quali  anche  11  nastro  Autore  s' ò  vointo  rio» 


•  In  ogni  bpera*mèdi6a  la  liogna  ed  a  più  forte  raglana 
anche  lo  stilè  aostltolseonò  la  forma  a  non  la  saatana; 
Mai  esiga  ehe  la  fenna  sia  aleganta,  adama,  taiflorau» 
Ingemmata.  Tnttavia  la  grettaxxa  non  piaaa  e  la  traacn* 
ransa  deirespressione  naaeono  alla  IntaUigania,  a  Un* 
'pedlsoano  ch'altri  si  accosti  a  leggere  un  libro  die  nei* 
la  parta  sua  sostanslale  pu6  essera  totto  oro  di  buona 
lega. 

Leggendo  ropuaeolo  dell'egregio  dottor  Oola,  aoB 
lutto  quel  gusto  seientlico  che  le  aasa  pratlaha,  palmo* 
ri,  Immediaumente  verifteabiii  ni  letto  de' malati,  ao* 
gliuno  risvegliar  sempre  in  me,  fmn  polafa  passarmi 


««ir  appmiMre^  iiatioltiieiDdol«>  votoflrtil  aqiifoche, 
traseartte,  om  fclfeiMimej  eh«  non  ékumo  tntin  «16  €kn 
r Aotor»  Torrdibe  dire»  o  lo  dleono  in  nanlcni  dafckio» 
la<{ert«,  tenxa  Ditldtasa  o  Mnsn  |proprittà(l).  E  nolb 
tettnni  meditavo  omo  eleiao  mi  maggiofo  alleitaaaanto 
allo  ttiidlo  elle  i  siovanl  ofrebfcero  pocm».  trarre  dall'  o- 
^oMolo ,  flo  l'egregio  Aatoro,  troppo  pie  aolleailo 4ella 


(t)  Pttchh  non  tU  detto  eh*  lo  osi  letorioire  gloditil 
prof  e,  o  foglia  gvardard  addentro  an  pò  troppo  pel  tottHei  fi 
lettore  si  faccia  egli  stesso  giediee  impanialo ,  leggende  eleana 
propositioni  elle  tra  le  molte  lo  andrò  seegllendogli. 

Pag.  0  e  Ili  ae#ol0^«  ti  è  èemwaia  ém  umm  ili»  •  per  dive 
che  al  è  fur^tMm^  Uèmm  di  Iwle  tisi  ainmene  dafft  uitldhf^ 

Pkg.  6  «  imperale  tm  /km  tmfvmmm  dtt  wmlm .  • .  ^  •  mh 

p  m  ^^^^  ^eaoo^r  A  ^on  e»^^eoaw  ^Me^n  ^^^pov vo  voaaon^^^aoa^^P.  ^w^^voa  ^  ^V^' 

4f  ii/titiiflafi  »  airilnrtianiì  ehel;  latti  no,  ae  qnello 
deirAvtore  è  eno.  Daaqae  si  dir^  di  «llriMiii  doè 


Pag.  8  e  N<m  decUm  aaHa  vuia  di  ahrt  mtdattk  »,  Espiea» 
alone  oscura  per  indicare  che  attenendosi  alla  Teca  scrofoki  non 
assoda  alla  stessa  altre  malattie  dall' Inteaki  dandole  por  acro* 
lelose. 

Pag.  123  «  .  •  •  Il  ialfitnM  eraae  métrmti  cUb  Ino  nMt|  • 
il  socoo  ssfsnM  penmasnl»  «sn  |f«ilia  4flii  àMsstÌM  »|  ^nasl 
che  «i  Ibese  nn  saeeo  a  pertcì  difena  dal  peritoneo  e  deitlnele 
a  chindere  In  aè  le  Intestina* 

Pag.  1è  «  Il  c^rtfotase sofpfwoéMo  n  pfi|^ftf«M«  Il 

aspo  Bp  Sorprendere  pare  che  corrisponda,  al  uscar  iraaiflb 
ed  anche  ai  eof  Itefe.  n/i*iaynnciii,  mif  im/rroimm  ^  ma  non  giè 
eli*  oueecAtfVi  mi  puùt  bmamd  immÉnàt^  come  appanto  dofreb» 
boro  fare  le  eSlovescenae  catanee  ecrofofeea  acespie  ÌMle  nel 
loco  oMido  di  Sflloppn* 

Tralascio  TolontieH  di  netwe  elcani  focaboll  ImprepiisaMato 
naati ,  e  molti  errori  di  stampa  che  fQmnebheie  ana  lOttfa  n» 
sta,  e  ( 
eorn^ge« 


MtatbeMto fomuiv  iNfMseiNNmto.a  eararemiAf  Ja 
ybgii«  •  le  «db,-  6  fan!  nodello  ogU  •  otndlosi  iii  questo 
porte  ooeoim^  ooaìe  foO-etaere  «iol  loto  ioien^ftQQ  Uiico 
é  maeiu^  kU  eohr  oko  miniow  AaxI  dirò  .ohe  ini  4M  rov« 
ool^tvoM  eempre  aeUa*  nomo  qiiel.diie  venrt  4el  Dof|4e  t 
'JÉ  «0  irdoreclHtt» Jo'MNi  OHM  —  01IOM0  maimaéQnd' 
A> 00» fMosofO^ifìL eho«ei TOnl elessi  ni  porovo di 
iroTore  lo  rociODO  del  fotte  j  mo  noQ  lo  suo  scoso. 

Dice»  e  oiolto  0  proposito^  ao  rooderoo  scrittore  :  «  Un 
/Oltre  divorzio  ioQoturolc  è  quello  deiremeno  Ictterotu- 
ro  0  dfiUo  scienze;  il  quole  non  passa  senzo  grave  don- 
no di  entrombe;  percbè  la  dottrino  incolto^  ruvido^  scar« 
.miglloto^è  solo^tile  0  poehl;  io  l^ageiodjro^.yoou  e  fri- 
veto ,  è  Inotilo  0  mttL  EeeoFi  un  orticolo  saloli  mo- 
éerni-soctosloDiio  di  gran  Inngo  oi  somosi  onticbl,  loti- 
Bl  e  greci;  presso  i  qooli  rigoofotooo  fecondo,  oggi  fro^ 
qnentissimo  In  Prenda,  e  lo  selenzo  Inelegente,  eoosnue 
In  Itatiè ,  erano  Ignote  o  rorissf me  ». 

Con  tatto  questo  ben  si  sa  quanto  focilmente  si  veggo  II 
bruscolo  negli  occhi  oltrui  e  non  Io  trovo  nel  proprio  :  ed 
lo.  In  portlcolore^  ohe  molto  oddentro  non  mi  conosco 
in  cose  di  lingua.  Dio  so  quonte  volte  sarò  caduto  e  mi 
orovorè  per  eodero  io  enormi  strolUcloni  e  scerpelloni, 
donde  di  petto  nello  toso  ngno.  Femam  damnu  peU" 
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meni  ofCholèret;  òj/'Thoxas  àlleu^  M.R.'€/3. 

5£  -.  ox/brct  tiiii;  8.^  pp.  40.;  ;; 

9,  J  Lettor  i(^  Lord  ^Qrpe%  eic.j  onihe  QtiestiùH^ 
U  CM^f^  cotitajfìoift  or  noi  ?  6y  Wiu.uii  Rsm^ 
rM.  Di --r  London^  AS*&^%i%l^i&,  ,    , 
M.  f^aetieól  ObéerMtUmaa  Ae  IVisMtiJfiy  f^iMé- 


Màu'taM  Cli^0i\«lit  j,^  JUw»  Ifnik,  ^..\p.  « 

mi» So»  -      •••  •  i , i *'  \  ^- 

hèùtì^lÈUè^.^um^^MkitiààL  éihuiriiwtflrni 

«ÉMHlito,ftj^4iiii«Mlii  wtfbM»  ta^ 
4il  |ìrp;m  4MWVfraci  5U^QM;^^o  tt^rlfcfrl»  «1  rwh 
graM  del  diolffa,  •  di  iD&riaWBl  de|k  ofìiiiiiiif  più  n- 
flMBfrinpMiO.  ricefoto  rteaardò.  alla  natura  ed  ai  tratta;* 
tteniò  dd  ttédeìtaiò.&  opera  eòmpi^bde  qaàttre  ^|^ 
pord^  fl  pHmo  dé*i|itall  fa  iieiD  cito  i;lenilvd9pa»af- 
Ilvo  d^  doàr  IHIIw^a  riMrabaico»  ilMeo^ 
M  Ib  periodi  enceeiaM,  «d.tt^iaaiito.d^olleooriuirM 
^iMOfir.n  dottor  «ifbrpveaiette  «n'A^ologia  per 
•afte  o^airaddiai^ni  e  ▼arfàoti  fra  il  primo  e  ralttiM 
rapportò.  Àgli  dlee  non  aVer  èreduto  eon^eliiente  rilbn» 
doro  1  rianitamenti  ehe  ano  etadlo  più  aeeurato  gli  ang- 
geriva  di  nkodtteire;  «a  latita  11  lettore  a  «oa  aeeètiap» 
fl«  dcnBaopbioneaBeliètaonaHUa  lettoTopeta  per  In- 
tero, a  non  ila  ftttp.  eapaee  a  flira  da  sé  mederimo  la 
ffoniflaarioni  neeetearì^  L'opera  contiene  nna  molto  lor 
teremante  e  flompliee  etoria  della  malattia  a  Pietroliur^ 
go,  là  quale  non  può,  io  questo  momento,  rìoeeire  di* 
eaèeetta  al  nostri  lettori.  Rei  el  preoderemo  la  Hienfc 
di Unìé NtdScasloai n  eoi  il  dott. MUkr  rflnde,  e  di 
Ikndeìe  In  un  eoi  getto  '  eoasistente  le  eoo  Mleriedonl» 
amia  figfiardo  alle  date  in  m\  ftirofio  serifte.  Nel  eooi- 
pllars  in  questo  modo  |a  broTe  etofia  dell'  ^pidemip  di 
Pletrol^ucgo,  noi  ei  preValeremo  del  giudizioso  opuséolo 
dèi  dott  Jihir  Cramfìnrd,  Il  quale  supplisse  0  èerte  de» 
Sdense  tiei  rapporti  del  dottor  JHlbr.  Le  deseridool 
nnltefi  d  daranno  modo  a  stendere  no  ragguaglio  ab* 
bastanza  eìompleto  dd  Imoment  deUa  malallia.  9^  ii^ 
ISSO  però  eba  nd  non  d  riportiamo  assenutassente  al 


iott  Cfwùf9r4^  ma  derblamo  M  liotfiral  natkta  dal  tot- 
tor  MUUr* 

L'epidenriÉciiolfroM  può  dirti  mmté  ivqtofiicofiiii* 
damento  in  Pietroburgo  «I  prioofpiO'di  Biagtio  1848.  U 
dottor  Cramfard  ricorda  cnera  imrenau»  tei  àettlaiafie 
priiM  di  «pidl^  epoca  oaeaiò  isolato  te  odo  degli  oepe^. 
dati  miliuri;  e  elle  l'taditidvp  mori  lo  dodici  ore,  prch 
eentaodo  i  slntoial  cmmtterictici  e  h  cHeraaioill  patolo-*) 
gièbe  del  eimlera  asiatieok  II  mmero  del  cael  oeHa  prl<^ 
ma  eetllmaba  fa  limitato,  ma  precsocchè  tutti  i  'piaieotl 
morirono:  la  malattia  erebbe  mpldamente!  dorante. te 
eeeonda  aettimana,  e  ai  precentè  Iri  inni  i  qnaKtefi  ddkl 
«cltya^nHiastimeiiella  dasse  poTcra.  Bisaglnnaeal 
eoo  apice,  cecòndv  II  dott.  Qramftmd,  nella  qateta  cet^ 
thaena,  e  andò  poecià  gradatameote  declinawlok  II  dalt« 
JNU/erdèunqoadrò  pracpettleo 'dd  nomerò. dd  ned 
dal  U  di  giugno  { wpuMo  etile  )>al  7  d(  agetto.  Al  It 
di  giogno  d  ammalarono  4M  peraone  »  e  81  merito* 
no;  al  18  e  14  lochidTamenlev  ne  (tai^o  attaccale  88S^ 
e  ne  morirono  434;  al  M  ne  Airone  nttaccatc  808»  e  ne 
morirono  868.  Dorante  quésti. giorni  non  te  ne  trofreaio 
regittratl  di  guariti;  Tale  a  dire  che  le.gnarigionlnon 
erano  compite*  Al  17  Airone  «ttaeeatl  710,  888  tee* 
dronOf  e  41  gnarirono;  al  11  gli  staccati  Airono  1000^ 
i  morti  884,  e  I  gnarhl  189;  ai  n,  1084  Aironoi  gli  atiae^ 
«eti,  5681  morti,  1841gnarid;  al  »•  1088  attneeall,fttl 
morti  e  167  goaritf.  Qoetto  Ai  0  nnnmro  pie  ako  die 
mri  d  ebbe,  eotlcchè  I*  apice  Ai  regglnnto,  teeon^iH 
dott  Mtfer,  nella  tersa  eettimaney  emendo  I  primi  eed 
iiccord d  primi: di  giogno.  AIM  dl^ngno  fiirono  atr 
taccatf  teli '984,  morirono  BB4  ii  199  goarirono.  Al  Vdi 
gfOgno  it  namere  degli  attaccati  crebbe  nno^Mneote  Snn 
a  1017,  e  le  morti  tdlrono  al  plA  alto  loro  notlcroidi 
878;  aoifientammo  perdlro  anebe  te  gnarigfoni.Stoo  a 
988,  Al  98  gH  attacchi  caddero  n  888^  te 


a  574,  e  ìt  gntr^ioiii  fnk'onain}  al  17  ^  aUMCid  ù^ 
rono  764,  le  morti  sole  489,  e  le  goarigionl  941*  Da  qua* 
at'^poea  inpel  II  nanerofddeaai  nuòvi  daerebbegidr- 
Mldteote.  T*hrolta'fl:iniiiur6  dlmirti  ftnai  a  80  in  oa 
gtorno^  altre  Tdlte  la^niansiane  «lonslii  A»  di  4  o  4; 
menare  «tTenne  pare  talfoltaehetlltmimetfOi  degli  auao* 
dil  «orpasmfte  k|aélki'del  gioi^ao  pf  èeedente.  Ma  fai  eom* 
plerao  vi  fa  un  eevtaallee^ràdaale  detreaoinièiitli  dal  SS 
di  gf  ugna  al  7  d'agostoroon  eui  Hìmiitta  la  ta.tèla/e  aotto 
In  cpiai  data  80nd  ripartati  84  easl  mio?!..  SabiwHe  la  di* 
ninualoae  di  agaialneala  giamo  varMùae  eonaiderabU* 
mente  i'poaeade^aftia  le  imgolarità  aclla  taroia  eoi 
faeeogltere  le'gloniale  fnteuimaBe  »  ai  presenta  non 
nbilòrinlliNibbaetaiiaa  natftline  nella  vapidiià  del  decre* 
sbiiAento.Xa  malnitiafa  al'8aor.eolm»ai4ft  diigln^na^ 
diffe  ^SODO^  registrati  d066  easl  naor i  ;  nei  gioma  seguente 
^é  né  fiilxnio  964,  e  nei  giorno  appresso  1017.  Posala  se^ 
gui  m  de^emenio  ino  ad  863^  Ora  prendendo  qoest'oW' 
linia  éat&eoBue  il  primo  giorno  dopo  f  «pleo»  si  presemi 
la  seguente  enrloaa  proponlone.  Sella  settimano  lai  J0 
«I  gingilo  al  Idi  lòglio  ineloBÌ?aaMnte>  ri  ftiroM  4787 
tifiof  I  oasi;  lo  dlminnzione  quotidiana  adequata  Aldi  60. 
KeM»  seconda  settimana  dal  S  al  9  luglio.  ineloaiTaasei^ 
tei  vi  forano  186B naoti  casi:  Il  deereseiniento  gioma* 
llaHl'adeqMto»  eftkolato  da  quello  della  pridm  settima*- 
An>  donvbli'  èssdre  Vi6;  è  fii  effotcltiiniantal?.  4.  Nella 
ttfraa  ìsetliÉmMi  4del  10  al  16  di  luglio^)  il  numero  44 
ftoart  oasi  fu  ISM^j  r  adèqufio  del  deereseimeato  quoti* 
diano,  ealeolato  dalla  prima  settimana  doTrabbO' essere 
dllB.6f  fu  effettifameaie  16, 4*  Nella quaru  aettlman» 
(dal IT  al  JS  di  luglio)  U  Mmero  dei  easl  vuori  fe667; 
il  deereaeimento  gMraaNero  adequato  dovrobbo  essere^ 
aeeoudoiealcdli  &6^a  fa  9. 7«  Nella  quinta  settlmann 
<dar34ul80dlluglio)»Unnmiimdeliiuovi  casifuSeOt; 
4lrdlmUinHia«c  adeguata  è,  aeaoiido  il  cokolo^ 4.6^ e 
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realmente  1 8.  Nella  sesta  aetdmaaa  (dal  U  di  loglio  ài  6 
d*ago8to  lDolusi?aineiite)  il  namero  dei  nuovi  eaai  fu  238; 
In  diminuzione  quotidiana»  seeondo  i  r.aicoli  H9,  e  real'« 
mente  S.i.  E  quando  si  considera  quanto  imperfettamen- 
te si  costruiscono  d'ordinarlo  registri  come  quelli  dati  dal 
dott.  Mailer  -^  quanto  frequentemente  casi  a?yenuti  dei 
giorni  priina  si  Inchindono  sotto  la  data  di  un  oerto  gior- 
no» percliè  accadde  che  fossero  allora  per  la  prima  volta 
registrati  —  la  regolarità  del  sU  accennato  deerestei-* 
mento  sarà  ancora  più  notabile*  L' Inclinazione  di  un 
veleno  morboso  a  svilupparsi  in  questo  modo  —  a  rag- 
giungere un  apice  >  e  quindi  a  declinare  regolarmen- 
te (1)  ^-^  è  forse  più  sagliente  nel  caso  del  cholera  che 
la  altro  agente  di  queata  classe  j  pure  sembra  che  leggi 
somiglianti  dirigano  anche  la  diffusione  della  febbre 
gialla^  della  peste  bubbonica»  ed  esslandio»  sotto  eerte 
condizioni»  gli  agenti  specifici  che  si  sviluppano  più  pron- 
tamente neirorganismo  umano  e  nella  propagaalone  ie* 
quali  Jl  contagio  è  un  elemento  più  importante  »  come 
aono  il  v^uolo  ed  il  tifo«  Nel  caso  di  tutti  i  veleni  mor* 
bosl»  questa  legge  pare  subisca  coutlaue  modificazioni* 
•otto  r  influsso  di  cause  perturbanti* 

La  rapidità  colla  quale  Tepidemia  di  Pietroburgo  rag* 
giunse  il  suo  apice  fu  molto  maggiore  di  quella  della  sua 
retrocessione.  Dal  19  di  giugno  di  dove  incomincia  la 
tavola  del  dott«  MUller  fino  ai  93  inclusi vamenu»  il  nu*» 
mero  adequato  quotidiano  dei  casi  nuovi  fu  87.  6.  81 
può  considerare  essere  stata  al  auo  colmo  dal  31  al  35 
inelusivamente* 


mi^mmàmmm^ 


'  (1)  Nell'India  U  dorata  di  na  attacco  epidemico  Sa  00  corpo 
nobile  d*  nomini  I  come  dì  nn  reggimento  in  marcia  y  è  circa 
quattro  settimane;  T apice  è  raggiunto  fra  il  5.*  e  il  15.'  giorno  | 
e  U  decUnameato  occapa  da  14  a  20  glomié  («  Loilmet*a  Ae« 
port  •»  p.  10)» 

Asmiu.  roUCXXlX.  S3 


IfelISSIla  malatt'm  durò  a  Pietroburgo  90  giorni; 
questa  Tolta  non  durò  che  giorni  6B;  giunse  airapiea 
molto  pie  prontamente  e  decrebbe  anclìe  molto  più  ra- 
pidamente^ fppure  rapi  più  ehe  il  doppio  delle  vittime 
d* allora,  e  sarebbe  aneiie  «tata  per  eerto  più  funesta, 
se  eireaiOOyOOO  abitanti,  un  quinto  cioè  della  popola- 
Bione  della  città ,  non  Tafessero  ad  un  tratto  abbando- 
nata {Mailer,  pag.  96).  Il  dott.  Crawford  diee  ehe  50,000 
della  elasse  più  povera  lasciarono  la  città,  ma  che  molti 
di  essi  morirono.  Pino  al  90  di  luglio  forono  attaccati  in 
Pietroburgo  90»0Rft  individui ,  di  cui  14,917  morirono. 
Se  la  popolasione  è  di  450,000  e  che  ne  togliamo  60,000 
eonse  il  numero  di  quelli  che  disertarono  la  città  {CrawH 
fiuràf  P«g*  19 >9  ia  mortalità  è  alia  popolasione  come  4 
a  M.6;  e  questa  terribile  mortalità  non  rappresenta  la 
intera  somma,  poiché  un  gran  numero  di  casi  de*  quali 
non  possediamo  notizie  eerte  aeeadde  nel  periodo  dopo 
il  90  di  loglio  fin  verso  la  fine  d'agosto.  La  proporzione 
dei  morti  cogli  ammalati  è  una  frazione  al  disotto  del 
60  per  100;  proporzione  che  vedremo  in  appresso  ea* 
aere  In  singoiar  modo  concordante  con  quella  delle  de* 
vasUzioni  dell' epideaifa  per  tutta  la  Russia.  Dopo  il  9 
d'agosto  vi  fu  di  nuovo  un  aumento  nei  numero  del  ca- 
si,  ma  a  quanto  ammontasse  non  ne  abbiamo  ora  no* 
tizia;  il  dott.  MMer  dice  peraltro  che  quasi  raddoppias- 
sero, vale  a  dire  che  montassero  da  34  a  08  al  giorno. 
Ultimamente  ancora ,  si  disse  essere  la  malattia  ricom- 
parsa con  qualche  violenza  in  novembre;  ma  di  questo 
non  abbiamo  finora  ottenuto  informazione  alcuna  (1). 

Fatalmùte  n4lldetUHLiKI/(ar,  né  II  dott.  Crawford 
non  ci  b^QCi  fqniito  di,  precise  osservazioni  ipetereolo- 


f1)  Ndls  MsBorie  del  dotlot  GimM ,  iBssrHa  usi  fesdeon 
prteedentf  di  qoesU  Annali ,  trovansi  sifiatte  infonnileni. 


giehe  diirftnte  ({ueste  set  seUimatìe.  ^are  che  vi  sieno 
state  gt^andissiiiie  irregolarità  tanto  nella  temperatura; 
conte'  wsMa  pressione  baronètrìeaé.  Il  dottor  Crawford 
dice:  , 

«  Ditranleg^li  ultimi  gliomi  di  iiMgg^o  e  tutto  II  glQ« 
gno  ebbe  luogo  un  notabile  cangiamento  di  tempo.  Vi 
furono  aprasi  eoslantemente  fortissimi  venti  che  porta- 
rano  mollo  sovente  ed' improvviso  Tindhse  tutt'intor* 
no  ad  ogni  punto  del  cedrante  ^  e  che  erano  sovente 
aeeompiignatl  da  torrenti  di  pioggia  e  talvolta  da  tuo- 
no. Questo  stato  disordinato  é^iratmosfera  veniva  indi- 
cato da  subitanei  abbassamenti  e  rialzamenti  del  baro^ 
metro  i^  decorrevano  tallata  T  estensione  di  uno  a  duo 
polKei  (!)  Egualmente  frequenti  e  rapide  erano  le|Varfia>- 
zionl  dS  temperatura  I  esseddo  il  caldo  per  diversi  gior>* 
ni  é^  seguito  eteeessfvor  ^  da  84^  a-M^  Fahrenheit ^  e 
l^rl»estf emauvente  infoeata  ed  opprimente^  con  un  venr- 
ta  meridionale  umido  e  fllaseiante;  e  potoadendo  dMra- 
provvlse^o  per  cangiameuto  del  vento  o  pel  sopravte- 
ttiredt  nn^  tieraporale,  da  questo  calore  opprimente»  ad 
nn  gran  fréddo;  Én^  ad  abbassarsi  il  termometro  di'BO^ 
in  poche  ore^  cosicché  diverse  volte  in-  giugno  arrivò' al 
punto  di  gelò  (f).  Aftra  peeuKarilà  nello^  stvto  dell'  aria 
era  lo  sconcerto  nell'elettricità.  Questo  appariva  evi- 
dente dal  fatto  che  le  macchine  elettriche  non  si  pote- 
vano caricare,  eé  avevano  In  gran  parte  perdnta«la  loro 
attività)  eoitfe  generalmente  avviene  ogniqualvolta  l'a- 
ria è  umida  e  incostante  »  («  Observations  9,  pag.  5). 

Milller  dà  nn  ragguaglio  somigliante  : 

«  Per  tutto  II  tempo  che  durò  repldemia,  Taria  fa  op- 
primjsnte,  pcMAte^e  molto  variabile  nella  temperatura; 
v'  ebbero  soarents  temponall  >  ma  non  ebbero  inlBuensa 
né  sul  mimcM»  degli  attacchi ,  né  su  quello  delle  guarl- 
^onfc  Quasi  tutti  1  giorni  cadde  pioggia;  Il  cielo  era  nu- 
ToIoBO,  le  sere  annebbiate,  ed  il  sole  di  rado  visibile  ». 
(«  Report  »,  pag.;T>). 


fil6 

Qoette  condlzlmii  e  ficbsltadiol  meteorologiebe  parv 
non  abbiano  arato  ebe  poea  inilaenxa  anlla  malattia^  al 
▼ade  avere  essa  tenuto  un  corso  determinato,  e  nella  ta- 
Tola  a  eoi  abbiamo,  accennato ,  non  possiamo  troTore 
indizio  che  rabbassamento  del  barometro  anche  di  nn 
pollice,  e  quella  del  termometro  di  80°  Fakrmiheii  te 
poche  ore,  abbiano  sensiblimente  influenzato  11  regola- 
re sviluppo,  e  l'altrettanto  regolare  declinazione  del- 
l'epidemla.  E  sembra.  In  fatto,  ebe  nell*  irruzione  a  Pie- 
troburgo Il  cbolera  abbia  dimostrato  sovra  una  piccola 
scala,  ciò  che  omai  d  ha  doppiamente  appreso  sovra 
ampia  scala,  cioò  che  le  condizioni  che  favoriscono  II 
suo  sviluppo  sono  cotnparativamente  indipendenti  dalla 
temperatura,  dalle  variazioni  barometridie,  e  dalle  tì» 
cbsitndlni  elettriche.  Il  dottor  MUUer  dice  che  ranalbl 
deirarla  atmosferica,  non  che  dell' aria  nelle  sale  deU'<H 
spedale,  fu  determinata  con  la  maggiore  esattezza  da 
parecchi,  ma  senza  la  menoma  peculiarità  nel  risultato. 
I  reegenti  non  indicarono  menomamente  la  presenza  di 
ozono*  «  Non  si  è  peranco  determinata,  die' egli,  una 
particolare  influenza  deirarla  sugli  animali  e  sui  ▼ego-* 
tabili;  pure  quest'anno  le  foglie  disseccarono  presto,  si 
osservò  una  mortalità  net  pesci,  e  le  rondini  abbando- 
narono interamente  la  città  (1)  ». 

Il  dottor  Cramford  opina  cl\e  lo  sviluppo  del  cbolera 
fosse  in  questa  occasione  influenzato  dal  lungo  digiuno 
di  3  settimane  che  vi  si  osserva  nel  mese  di  giugno*  «  Può 


(1)  II  dott.  Crawford  diee  che  I  corvi  abbandonarono  i  loto 
consoeti  nidi  nei  giardini  pubblici  delk  dtUi  e  dei  sobborghi  , 
ed  eaaigraroiio  alle  pia  vidnt  altare.  Il  dott.  JWSllir  riferisce  le 
atsisa  cosa  rispetto  alle  rondini,  come  riportaouno  saperionnenla 
—  eni  laMiafino ,  dice  |  la  dUà  al  principio  dell' < 
fecero  ritorno  al  eoo  terniosl 


517 

essere  meritevole  di  rimarco,  die'  egli,  che  II  decresci* 
mento  del  cholera  corrispondesse  col  cessare  del  digiu- 
no, che  terminò  col  29  di  giugno  ^  (  pag.  12).  Ha  questa 
èeyidetttemeote  una  mera  ipotesi,  e  probabiimcfnte  ine- 
satta; noi  abbiamo  già  veduto  che  la  malattia  fu  al  suo 
apice  ai  21  e  nei  quattro  susseguenti  giorni,  e  che  in- 
cominciò  a  deelioare  regolarmente  col  96.  Al  29  non  vi 
furono  che 692  nuovi  casi,  ed  al  30  furono  602,  in  luogo 
dei  1086  del  23.  Cosicché  la  sua  retrocessione  e  la  eessa« 
zione  del  digiuno  furono  tutt'  altro  che  coincidenti. 

La  situazione  geografica  ed  il  clima  di  Pietroburgo 
sembrano  somministrare  le  condizioni  ordinarie  richie- 
ste allo  sviluppo  del  virus  del  cholera,  vale  a  dire'umi'» 
dita  ed  effluvi!*  La  città  è  appena  al  disopra  delia  Neva 
ed  èttintersecaUt  da  diversi  canali,  in  cui  l'acqua  ha  ge- 
neralmente pochissima  corrente,  ed  emette  nella  calda 
stagione  umidi  effluvii.  Questi  svantaggi  naturali  sono 
per  altro  in  molta  parte  compensati  dalle  buonissime  e 
bellissime  costruzioni  di  Pietroburgo,  dove  le  strade 
sono  larghe  ed  ariose,  le  piazze  spaziose,  e  v'  è  molta 
cura  perchè  sieno  tenute  pulite  *  (  Crawfordj  pag.  7). 

Ci  vien  detto  che  molte  delle  abitazioni  dei  poveri  sie- 
no abitualmente  umide;  e  che  dalle  basse  campagne  che 
circondano  la  città  si  alzi  nelle  calde  sere  d'estate  una 
densa  ed  umida  nebbia  che  si  estende  sovra  tutto  II  di* 
stretto.  Il  elima  vi  è  nella  primavera  e  nella  state  umi- 
do e  rilasciante,  e  le  infime  classi  vanno  soggette  a  feb« 
bri  intermittenti  e  tifoidee,  a  malattie  intestinali,  ed  a 
scorbuto.  Non  ci  è  detto  se  alcuna  parte  particolare  della 
città  fosse  specialmente  affetta,  né  se  l'isola  Kristofsky, 
che  fu  cosi  singolarmente  esente  dairepidemia  dei  1831, 
fosse  in  questa  occasione  egualmente  risparmiata* 

Le  classi  povere  soffersero,  come  d'ordinario,  mollo 
più  che  le  ricche.  Mailer  dà  la  seguente  proporzione  dei 
casi  fra  le  diverse  classi  : 
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P«>sc8torÌ9  lavoratori  all'aria  aperta,  cucfhitri  «     4/iO 

Arlif^iani ,  operaj ,    .    •     3/1(1 

€laMÌ  superiori *  .    •    .    ^    <    .    .     ^IQ 

Il  dolL  Crawfor4o%^dfy^  ché*p«cliMsìaii  degli  inglesi 
resldeoii,  i  quali  aoaa  pretaoccbè  fenttl  io  cireostauza 
agiate,  furono  atiaceati. 

La  proporzione  dei  sessi  negli  attaechi  fa  di  5  uoini^ 
ni  a  3  donne.  Va  però  ricordalo  che  a  Pietroburgo  evvi 
una  grande  sproporzione  nei  sessi,  essendo  i  maschi 
alle  femmine  nella  relazione  di  cin«|tie  ottavi  a  tre  ot« 
lavi. 

La  proporzione  della  mortalità  cogli  attaechi  al  prin^ 
cipio  e  alla  fine  dell' epidemia,  non  può  essere  esatta** 
mente  determinata.  Al  principio  morivano  quasi  tutti 
(  Crawford),  ma  dopo  la  prima  settimana  la  mortalità 
rimase  quasi  stazionaria.  Neiia  tavola  del  doU.  Miiller 
è  rimarohevole  la  regolarità  con  cui  ai  vede  essere  ogni 
giorno  il  numero  del  morti  qualche  cosa  più  della  metà 
degli  ammalati  nel  giorno  stesso.  Cosi  nei  primi  giorni  « 
Innanzi  che  la  malattia  raggio  ngesse  il  suo  apice,  come 
al  16  di  giugno,  i  casi  nuovi  furono  505,  le  morti  366, 
Nel  giorno  la  cui  caddero  ammalati  in  maggior  numero, 
foron  cioè  1086,  morirono  548.  Un  mese  più  lardi  al  SS 
di  luglio,  i  casi  nuovi  non  furono  che  64,  ma  le  morti 
45;  e  al  6  d*  agosto,  quando  i  nuovi  oasi  erano  discesi 
a  ^,  le  morti  furono  16.  E  quantunque  per  mancanza 
di  dettagli  su  vari!  punti ,  pnrtlcolarmente  rapporto  a 
quanU  ne  morissero  nello  stadio  freddo  e  quanti  nel|a 
febbre  consecutiva,  o  culi' adequalo  della  durata  della 
vita  a  diversi  periodi  deirepideuiia,  la  tavola  sia  in  que* 
sto  particolare  d'un  uso  affatto  limitato;  sembra  chiaro 
che  la  mortalità  delia  malutlin  nrn  siasi  di  moiio  ridotta 
v**r!«o  il  termine  dell'epidemia.  iUtiV/er  dice  che  dapprin- 
«Mpio  moriva  più  della  meià>  e  in  seguita  circa  tre  ot« 
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Prima  di  progredire  all'  esime  delle  dWerfte  upìoloDi 
iDiralee  nella  Russia  rapporto  alla  Datura  e  al  tratta- 
mento del  cholera^  sarà  opportuno  dare  nn'oeehfata  al 
corso  delia  malattia  nelle  varie  provlneie  di  quell'im- 
pero. Il  eorso  del  cholera,  seconda  MUUer,  differì  eoosi- 
derabilmente  da  quello  dell'epidemia  del  1831-32.  In  al- 
cuni luoghi  scoppiò  repentinamente  e  gra?emente  nei 
maggiori  freddi  dell'  inverno  «  e  fu  quindi  ad  un  tratto 
arrestato.  In  Mosca,  invece,  non  cessò  per  un  anno  in- 
tero, ma  di  quando  in  quando  diminuiva,  poi  aumen- 
tava di  nuovo,  E  mentre  nel  1831  la  malattia  mantenne 
un  progresso  regolare  da  Oriente  a  Occidente ,  si  svi- 
luppò questa  volta  d'improvviso  io  una  direzione  oppo« 
sta,  e  prendendo  una  direaionc  settentrionale  passò  al 
mar  Nero,  Non  pare  che  il  vento  avesse  alcuna  influensa 
sul  suo  corso;  al  contrario  molti  furono  d'opinione  che 
progredisse  in  senso  direttamente  opposto.  Le  correnti 
d' aequa  ne  parvero,  come  precedentemente,  in  partl- 
colar  modo  affètte;  e  non  meno  che  nel  1831  si  notò  una 
grande  mortalità  nei  pesci  (  ilfa//er,  p.  B  ).  Più  avanti 
(  p.  86)  ilft2//er  dice  che  l' epidemia  presente  fa  partico- 
larmente distinta  dall'altra  : 

1.^  Per  la  sna  subita  diffusione. 

9.^  Pei  frequenti  balzi  da  luogo  a  luogo  in  dlrezioid 
opposte. 

8.®  Per  la  sna  lunga  durata  e  la  sua  frequente  ric^* 
reoza  nel  medesimo  luogo. 

Essa  dominò  In  tutti  i  governi  della  Russia,  fimrchè 
in  Polonia.  Anche  in  Siberia  (  Toholsk)  scoppia  gravis- 
sima. Infuriò  talvolta  con  molta  forza  a  copslderevoil 
altezze,  e  non  si  tenne  come  prima  quasi  imitata  alia 
pianura.  In  Mosca,  andò  vagando  dall'ano  all'altro 
quartiere,  e  dopo  undici  mesi  la  sua  mortalità  media 
non  era  sensibilmente  diminuita.  Dai  Id  di  ottobre  1^ 
al  28  giugno  1848,  il  numero  del  C9SÌ  di  cbolera  cono- 
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Bciutl  in  tutta  la  Ratria  Ai  9D0,SI8,  di  cai  116,688  mor- 
tali ,  ostia  nella  proporzione  del  58  per  cento ,  propor- 
zione quasi  la  medealma  di  quella  di  Pietroburgo.  Ri- 
tenuta  la  popolazione  dèlia  Rustia  di  66  milioni,  H  Ai 
una  morte  ogni  479  persone. 

Il  dott.  Cramford  dà  eifre  molto  diverse  dalle  sovra 
esposte.  Egli  dice  che  secondo  Informazioni  da  lui  re- 
centemente avute  ne  caddero  vittime  800,000  persone , 
ossia  1  morto  ogni  70  di  popolazione,  (Appendix,  p.  2S)« 

IVegli  «  Archives  générales  »  del  settembre  1848^  hav- 
vi  un'  interessantissima  Memoria  del  dott  Lasègue  (1) 
sol  corso  del  cholera  in  Russia.  Egli  discorda  dal  dot- 
tor Iftl/Zer  nell'attribuire  una  rimarchevole  somiglianza 
ai  fenomeni  della  presente  epidemia  con  quelli  dell' altra 
Invasiòne.  Senza  troppo  rimetterei  per  ora  implicita- 
mente sulle  sue  proposizioni,  daremo  qui  un  breve  sunto 
della  sud  Memoria.  Il  àoiU  Lasègue  fu  mandato  dal  go- 
verno francese  In  Russia,  e  vi  segui  passo  a  passo  il  cor- 
so della  malattia.  Egli  osserva  che  per  giudicare  il  modo 
con  cui  essa  viaggia  bisogna  prenderla  a  grandi  distan- 
ze. Pare  che  essa  tenga  due  modi  di  propagarsi:  1.^  col* 
r obbedire  ad  una  forza  che  la  spinge  fovra  vasti  tratti 
di  paese  in  una  certa  e  determinata  direzione;  2.®  col- 
r  obbedire  a  leggi  subordinate,  che  la  eccitano  a  disper- 
dersi per  le  città  situate  sul  suo  corso,  e  a  dominare  in 
èkee  per  un  maggiore  o  minore  spazio  di  tempo.  Quando 
è  c«fli  localizzata,pare  che  perda,  almeno  in  quanto  spetta 
4  quilla  particolare  città,  la  sua  tendenza  a  moverai  in 


(1)  li  dolUr  LoMègue  dice  die  la  mortilit^  dal  1847-18  fit 
quasi  U  stessa  ^ì  quella  del  1830-81.  Gli  abitanti  geoeralmente 
coqsidertfano  la  malattia  attuale  motto  piii  mite  che  la  prima, 
forse  pQbotl^  non  la  TigaardavàDo  con  altrettanU  apprensione  ;  ma 
I  registri  oi&ciali  deAe  dae  epidemia  differiscono  d*  assai  poco. 
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uni  dlreslonc  pardeolare;  eie  leggi  della  sua  trasmb- 
■ione  d'una  in  altra  casa  non  sono  ideotlehe  a  q«elle  ehe 
la  spingono  da  provineia  a  proyinela. 

Dopo  avere  nel  1846,  e  nella  prima  parte  del  1847,  at- 
traversato il  paese  di  Kirgoesses,  Il  eholera  apparve  a 
Tiflis  nel  maggio  1847,  e  scorrendo  lungo  le  rive  del 
mar  Caspio,  devastò  Daghestan  ed  Invase  Kislar,  eittà 
situata  sul  fiume  Terek  a  breve  distansa  del  mare.  Di 
qui  prese  due  strade:  Tuna  versd  oeeldente  lungo  le  ri- 
ve del  Terek;  l'altra  verso  oriente,  eosteggiando  il  mar 
Caspio,  e  la  grande  strada  da  Kislar  ad  Astracan.  Al  9l 
di  giugno  entrò  in  Astracan  e  vi  regnò  fino  ài  prineipio 
di  settembre.  Poscia  passò  al  nord  lungo  il  Tolga.  Il 
corso  di  questo  fiume  rappresenta  esattamente  fino  ad' 
Orenburgo  il  corso  dell'  epidemia,  e  forma  i  suoi  limiti 
ad  oriente.  Le  provincfe  lungo  le  rive  del  Tolga  o  da 
esso  attraversate  vennero  successivamente  Invase.  Al- 
l' 11  di  agosto  la  malattia  giunse  a  Zarit:ty  e  1195  a  Sv- 
ratotr  (1).  In  due  mesi  esso  attraversò  900  vrerste  (  67S 
miglia).  Al  15  di  settembre  era  a  Zimblrsk,  e  verso  la 
fine  d'ottobre  a  Nijnl-Rovogorod.  Attaccò  quindi  Oren* 
burgo  situato  più  all'  est  e  fàori  del  suo  eorso  diretto; 
deviazione  tanto  più  rimarchevole  perchè  lo  stesso  av*' 
venne  nell8S0.  Mentre  procedeva  eosi  lungo  il  Tolga,  sl^ 
dirigeva  verso  occidente  per  Georgiev,  Stawropoi ,  pel 
paese  del  Cosacchi  del  Don ,  ecc. ,  fino  al  Dnieper ,  di 
cui  segui  II  corso  verso  il  nord  ;  e  questo  fiume  formò 

(1)  n  dott.  LoiègM^  coufenaa  rosserfaiioiie  da  noi  latta  i» 
altra  occasione ,  che  8arepta  ed  altre  colonie  gcmanlclie  fvooo 
qnesta  f olu  come  nel  1830  preservale  dalla  malattia  |  e  aeb« 
bene  poste  sol  sno  cammino,  sitoate  salle  rifa  del  fiaoMi  é 
con  eondbioni  di  territorio  analoghe  a  qaelle  delle  vicine 
cittli  ».  Avrebbero  forse  le  sorgenti  saline  qaalcbe  lelasìone  éòU 
qnesta  esenzione? 
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H  ino  Itnilte  ad  oeeMenle^'che  boq  YalleA.  Net  paese 
preio  fra  foeslt  dae  Hmni  qoati  paralleli  (U  Volpi  a  il 
Dnleper) ,  la  malattia  fu  quasi  eireoscritta.  Dalla  floa 
éi  setteoibre  alia  metà  di  geniiijo  Invase  saceessiva* 
mente  I  i^orerul  di  Poltawa  j  Kleir,  Tsehernikoff,  e  He** 
hllew.  Da  qneftf  nltlma  ritte  passò  a  Witebsk ,  dove  si 
esllnse  alla  fine  di  gcnnifjo,ncl  passare  così  a  Witdbsk 
abbandonò  il  eorao  del  fuma  Dùleper ,  seguendo  forse 
la  lègge  ebe  la  spingeva  verso  II  nord. 
'  Tu  tii  I  govend  situati  lungo  1  eo  n|ni  dell'  Impero  ma* 
ao ,  la  Moldavia ,  la  Oallxla  e  Y  antleo  regno  di  Polonia 
andarono  In  quel  tempo  imnnuii«  Essi  vennero  soeeessl** 
vomente  attaeeatl,  ma  ad  un  periodo  eomparalivamento 
molu  posteriore  In  tempo  ni  periodo  deir  ii|vasÌone  del 
IMO. 

La  forse  peculiare  ebe  sospingeva  il  ebolera  verso  il 
nord,  è«Qn  solo  indicata  dal  eorso  generale  tenuto  dalla 
malattia,  ma  eziandio  da  un  più  minuto  studio  delle  suo 
peculiarità.  Ogniqualvolta  la  maleitia  deviava,  per  cosi 
dlre>  dalla  sfia  dlresione  normale,  e  si  volgeva  all'ovest» 
pareva  divenuta  incapace  di  propagarsi  e  moriva  spon« 
laneam^nte  ancbe  in  località  ebe  sembravano  ben  ap« 
propriate  a  riceverla.  Se  nella  sua  via  al  abbatteva  in  una 
città  grande  a  molto  popolata,  vi  si  arrestava  a  prefe- 
renza ;  ma  r  csislensa  À  una  città  di  questo  genere  » 
Jfuor  della  linea  del  suo  cammino  non  valeva  ad  attirar^ 
^ela»  o4ifarla  deviare  daHa  singolare  sua  via*  L'immu- 
pità  delle  provincie  ali*  c«t  del.  Volga  può  forse  trovare 
apiegipalolìc  nella  natura  del  paese ,  in  cui  gli  abitanti 
sono  pochi  e  sparsi;  ma  le  ricebc  fertili  e  ben  popolate 
contrade  alla  destra  del  Dnieper  godettero  d' una  eguale 
esenzione  dalla  malattia  :  di  cbrsolo  può  darsi  ragione 
col  Catto  deir  essere  desse  situata  oltre  la  linea  della  ma* 
kttia ,  la  quale  era,  eume  si  è  detto,  principalmente  fm 
qu^ii  due  fiumi. 
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•  Ad  anta  che  le  comanicasioal  non  fbtsnra  taterrotte , 
pokhè  il  ^Terno  abbandonò  il  sittama  del  eonioiii  t»« 
HÙarii,  non  derirò  da  qaesla  causa  efttlo  ahsono.  La 
più  frequenti  corrispondenne  eolia  affollate  pofmlesioni 
deir  oTeiit  »  viventi  sotto  le  più  sflivorevoli  eondlsioni 
Igienlcbe^  laclusi vomente  a  quella  deH' abbasssmento 
della  temperatura^  ebe  si  potrebbe  supporre  dovesse  ea» 
iplonare  l'esteosieoe  della  malattia  versa  regioni  più  tem- 
perate, non  preinsee  niah  efietlo« 

Era  difficile  misurai'e  la  rapidità  con  eoi  si  propagò  la 
malattia,  imperoeebè  era  difficile  il  dire  in  quale  periodo 
del  suo  sviluppo  lasciasse  infetto  un  luogo  per  passare 
a  quellt  che  andava  ad  assalire.  Esso  non  avanzò  con 
progresso  né  regolare,  óò  eontlnjO»!  attraversò  talvolta 
con  somma  rapidità  nna  certa  estensione  di  paese,  Épar« 
gendo  per  cosi  dire,  i  semi  della  malattia;  poi  sospese  la 
sua  marcia  cessando  per  alcun  tcAipò  dal  diffondersi , 
e  rimettendosi  poi  in  cammino.  Prese  peraltro  in  consta 
deraaione  distanse  grandi,  è  evidente  che  non  viaggiò 
mai  più  rapidamente  ebe  da  400  a  600  Ulometri  (9B0  a 
M2  miglia  inglesi)  ai  mese« 

Le  eireostanxe  ohe  aesabrarono  iofluennara  la  laeaUi- 
iMziono  della  maialila,  subordinate  però  sentire  alla 
legge  ebe  le  città  fossero  situate  nella  sua  linea  di  ^ro«> 
jezione,  furono  le  seguenti.  La  vastità  delle  città:  e  ciò 
riesci  evidente  dal  fatto  tbe  in,tutto  il  eorso  deir  epide- 
mia nluna  città  capitale  di  nesduil  governo  venne  rlspar» 
mieta.  Allsrebò  air  approssimarsi  deir  inverna  la  malat« 
ila  ineoasinoiò  a  declinare ,  le  grandi  citlà  sole  fiirono 
attaccete,  mentre  quelle  di  seconda  ordine  laronoiileae. 

La  malattia  segui  sempre  le  strade  frequentata  e  le 
eorrenli  d^aeqaa  eolle  quali  la  navigaBlona  fesse  attivi, 
é  ciò  tanto  nel  4M7  come  nel  liSM.  I  governi  i  pia  ri^ 
spsnmati  nel  4:880^1  fomno  aocbe  qattta  Tolta  assolili 
con  minore  violenza. 
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fUBf  ioTcno  n  ehokni  dlmlDiii  o  wtùmufmtft,  riappa- 
wméo  poieia  eoi  primo  calore  ddk  primoTera.  In  talli 
qiesti  pa^tieolari  II  cholera  ha  preseoiaio  una  alngolaro 
coilfenniià  eolie  leggi  che  panrero  dominario  nel  1880. 
CoMroniando  le  date  delle  Invasioni  nei  diversi  governi 
nelle  dae  epidemie ,  si  rinvengono  rimarehevolisslme 
analogie. 

ti  doit  Loiigne  dà  il  prospello  segnenle  delle  prin- 
cipali città,  del  governi^  e  delle  date  delle  invasioni  nel 
tSWenellMT. 

fl^sca  dMk  Éwnsiiwn 

1830  iai7 

Tiflis     ..••<(»•.    1.A  loglls  5  Bsssio 

KMk MeU  di  loglio  Fin*  di  ouggio 

AfCracin     •••••••  51  loglio  2t  giogao 

Zaritayn 13  agosto  Metà  d*agotto 

Saratoff 20  agosto  25  agosto 

Ziabiivk •    8  settenbre  1$  tetloBbre 

Kaaaa    ••••••••4  ottobre  17  setteoiÌ>ro 

Gèorglew  ••••»••    Floe  di  loglio  Fine  di  giogno 

Stavropol   •••••••    6  ietteoibra     •  16  loglio 

Novò-Tièbeffcask     •    •    •    •  IO  setioodim  18  loglio 

Tsgaonk   •••••••    8  oltobm  15  agosto 

Klevr     •••»ft*ft«8  geooaìo  5t  oClobM 

Mohllew Fino  di  geoDajo  15  ottobre 

KaiibolF    •    •   •    •    4    •    •  23  seltenbro  23  agosto 

Wofoassch '•  Floe  di  aetteoibrs      5  setteoibro 

Non  si  deve  peraltro  fare  troppo  calcolo  di  qneste  coin- 
eidense,  per  qoanto  aleone  di  esse  siano  oertamenle  sin* 
galeri.  D'altronde,  noi  troviamo  pare  importanti  ecce- 
slonL  Odessa  ed  Orenbnrgo  fiirono  anch'  esse  atuccalo  * 
in  periodi  differenti  Tono  dairaUro  snlie  dne  epidemie. 

Nel  progresso  più  avanaalo  si  trovano  altre  di  queste 
eariose  eolncldenae.  Cosi  11  cholera  nel  i830  apparve  in 
Mosca  al  principio  deirottobrc,  e  col  1847  alla  fine  di  setr 
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lembre.  APIetroborgo  fti  al  15  d'ottobre  nel  48SI,'«^el 
1848  al  principio  di  giogao.!  primi  casi  dcli8U  In  Ber- 
lino farono  al  31  d' agoeio ,  o  circa  al  IS  d' agotin  nel 
I84&  Nell'Inghilterra  questa  coineidensa  non  si  Yerilca 
polche  si  sono  già  dati  casi  in  loogbl  sitasti  In  tutte  le 
parti  del  regno  daBdimbnrgo  a  Plrmontb^  in  poco  spa- 
sio  di  tempo. 

Se  è  vero  che  II  cholera  abbia  tenuto  vna  via  cosi  si- 
mile a  quella  che  prese  nel  18M-81,  a  che  abbia  prodotto 
una  morulltà  cosi  prossimamente  eguale  >  gli  è  certo 
una  circostanza  rimarchevole  che  le  due  epoche  abbiano 
diiferito  interamente  nei  loro  caratteri  meteorologici.  Le 
estati  del  18S0-M  furono  asciuttissime  e  caldea  doraato 
l'altima  epidemia,  airopposto,  vi  ebbero  grandi  vicissi* 
todinl  di  temperatura ,  e  abbondanti  pioggia. 

Ritornando  ora  da  questa  digressione  sul  eorso  del- 
l' epidemia  In  tutu  la  Rnssla,  alla  malattia  nel  solo  Pie- 
troburgo, ci  faremo  a  considerare  I  smiomi  e  le  oliera* 
liom  patologiche  delia  malattia.  He'  suol  diversi  Rap- 
porti il  dott.  MAiier  descrive  1  sintomi  alquanto  diver- 
samente. Nel  primo  dopo  avere  accennato  che  durante 
la  dominasione  dall'  epidemia ,  quasi  tutti  provarono 
certe  sensaslonl  spiacevoli,  diarrea,  flatulenta,  e  doglie 
nelle  estremità  inferiori,  egli  passa  a  stabilire  che  si  di- 
stinsero tre  forme  caratteristiche  di  cholera  :  la  reunm- 
tica,  la  gastrica  e  V  infiammatoria.  La  proprietà  di  que- 
sti epiteti,  sembra  peraltro,  anche  dalle  sue  medesime 
•deserlsioni,  molto  disputsbile;  la  prima  forma  si- mani- 
festava dopo  essersi  esposti  al  freddo,  ed  era  annunciata 
da  forti  dolori  convulsivi,  e  frequentemente  seguita  da 
Idropisia  e  scorbuto  i  la  seconda  varietà  era  la  più  co- 
mune; era  distinta  da  sintomi  prcmonltorii  gastrid  pi* 
longhi,  e  da  grandi  quantità  di  materia  evacuate  per 
vomito  e  per  secesso»  Bssa  passava  .anche  frequenlo- 
mente  in  consecutivo  tifo.  Il  «  obolara  laflammalorto  o 
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•eeeo»era  denotato  dalia  sua  grande  Intensità ,  dattrf 
poca  entità  0  assolata  maneansa  di  cTaenazIonl  dal  ca« 
Mie-tolaatiiiale^  e  dal  suo  rapfflo  esito  mortale.  SpeeiaU 
ménte  gì'  fnétridiil  rigorosi  e  robusti  morivano  di  «  so* 
Mlanea  paralisi».  Quando  esso  non  rieselva  mortale  era 
di  sorente  segoito  da  dissenterìa  e  da  diarrea.  I  sintomi 
costanti  In  tutte  le  forme>  erano  la  rapida  roanifestazio* 
ne  del  freddo  glaciale  (  perfino  della  lingua)  la  respfra* 
siane  pesante  e  sospirosa^  il  polso  filiforme^  ben  tosto  in^ 
terrottio  del  tutto,  e  la  quasi  completa  sospensione  della 
fiinsioni  del  reni. 

Se  queleiie  distinaione  è  ammissibile  tm  quelle  for^ 
me,  la  «  «eeea  •  e  la  «  gastrica  9,  Intese  a  Ifstlnguere  la 
forma  grave  con  evaeooiionl  moderate,  e  quella  più  leg- 
giera con  evacnasionl  abbondanti,  dono  Csrse  I  termini 
plA  esatti. 

Nel  suo  secondo  Rapporto  11  dott  MUtter  dà  una  se- 
conda e  pMi  diffida  descrizione  del  sintomi^ alla  sola  più 
importante  porsione  de*  quali  noi  qui  daremo  luogo.  In 
esso  Rapporto  egli  abbandona  ogni  distinzione  di  va^ 
rietà,  e  descrire  semplieemente  gli  stadll  della  malattia. 
DI  qoeati  ne  diatlngoe  quattro',  cioè  «  stadium  prodro- 
SBorum,  Invaslonris,  aigldum^  et  reactioalB  ». 

4;^  Lo  iiadi0  premonitùrio  esisteva  generalmente, 
esso  dorava  da  due  a  otto  giorni  ;  la  digestione  era  scon^ 
cartata;  eravJ  flatulenza ,  diarrea,  languore,  ecc. 

Fossero  questi  sintomi  presenti  o  no ,  dopo  quaiehe 
errore  di  dieta,  0  esposizione  al  fredda,  0  emozione  d'a* 
nimo ,  il  choKsra  sopravveniva  subitamente  esso  stesso. 

V*  Lo 'Hadinm  imftmónù  era  caratterizzato  da  diar- 
rea, da  vomito  delle  peculiari  materie  cholerose,  da 
crampi,  e  da  parossismi  di  dolore  cocente  gravatlvo  al- 
r  ombelllco.  Questa  eondizlone  durav»  talvolta  per  ml« 
tm\,  talvolta  per  ore ,  finehè  compariva 

Ar®  La  alMiniaf  alfidufn\$eu  parahfUeum.  In  queoto 
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Èìniìò  il  pMleate  eadeva  uholta  eome  eolpito  dal  M^^ 
mine;  le  estremità  divenivano  d'un  freddo  glaelaboi 
azzurre;  la  ente  si  eorrugftfva  ;  gli  oeehi  si  stravolgevano 
indietro  nella  tèsta»  e  si  contornavano  di  eerehi  di  on* 
torchino  eopo|  le  congiuntive  si  facoTano  generalmente 
rosse  per  congestione  venosa;  le  labbra  divenivano  di 
eolor  turchino  oscuro;  la  voce  era  peeollaraseiite  rauca # 
profonda  e  stonata;  Il  polso  già  interrotto,  si  perdeva  In» 
teramcntc,  o  rimaneva  solo  come  un  ftlo;  I*  azione  del 
cuore  era  pesante  e  lenta  >  il  iltmo  irregolare ,  il  primo 
suono  non  dlstlogolblle;  la  respirazione  era  greve  e  éo« 
spirosa;  le  evacuazioni  continuavano;  v'era  talvolta  sln« 
ghiozzo  ;  la  consapevolezza  rimaneva;  Il  paziente  gia- 
ceva con  occhi  semichiusi  e  aggravati ,  non  altro  ehie«^ 
dendo  che  di  soddinfare  la  sua  urgente  sete>  e  lagnan* 
dosi  solo  del  dolore  cocente  all'ombelUco;  faddome  er» 
di  rado  timpanico  e  non  dolente  alla  pressione.  I  crampi 
continuavano,  particolarmente  alle  estremità,  e  cessa* 
vano  e  ricorrevano  ad  rntervalll.  Questo  stato  continua- 
▼a  per  intere  ore  o  anche  giornate. 

4.^  Lo  Miadium  reaetioni»  si  avvicinava  talvolta  rapi- 
dissimamente, tal'  altra  lentamente  e  gradatamente.  La 
cute  si  riscaldava  alquanto ,  e  si  manifestava  una  gene* 
rale  traspirazione  calda  ;  l' azione  del  cuore  si  ravviva* 
va;  li  polso  diveniva  più  forte,  ma  ancora  lento;  la  re* 
spirazione  si  accelerava  uniformeinente;  le  evacuazioni^ 
qualora  avessero  Ano  allora  continuato,  cessavano  a  poco 
a  poco,  e  tutti  i  fenomeni  dello  stadio  algido  scompari* 
vano  più  0  meno  rapidamente.  Succedevano  allora  ale* 
zioni  cerebrali  e  polmonari  ;  e  quanto  pia  era  rapida  la 
reazione,  tanto  più  pericolose  riuscivano  queste  affezio- 
ni,  e  le  inflammaziooi  gastrointestinali.  L'affezione  del 
cervello  irrompeva  talvolta  con  somma  rspldità;  perso- 
ne della  cui  guarigione  si  avevano  le  migliori  speranza 
si  iredevano  cadere  quasi  dMmproirviso  soporose,  altre 
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ètfdeTiilo  In  delirio ,  con  tgirardo  ttopldo  e  aggrafato^ 
er  polso  lento  (40-AO)  e  slentato.  La  temperatola  della 
oute  si  abbassava  nnovamenle.  La  dissessione  non. de- 
notava che  congestione  del  cervello  e  de'  sool  Intega- 
méntl;  rarissimo  esisteva  vera  meningite*  Sovente  a  que- 
sto slato  snceedeva  risipola  della  faccia  «  furuncolo«  ed 
on  esantema  pecoliare  (  consistente  in  macchie  rosse  che 
facevano  nn  corso  da  uno  a  tre  giorni  e  terminavano  in 
estesa  dlsquammaslonc  epidermica  ). 

L' affezione  del  polmoni  era  quasi  sempre  combinata 
con  questa  congestione  cerebrale,  o  con  la  seguente  for- 
ma di  reazione ,  chiamata  tifo. 

Questo  tifo  peculiare  j  che  SdiSnkin  considera  come 
nn  quinto  stadio  .della  malattia ,  non  è  con  costante  che 
si  possa  considerare  assolutamente  necessario.  Differi- 
risce  dal  vero  tifo^  a  coi  in  molti  rispetti  somiglia  mol- 
tissimo, neir  avere  un  corso  rapido,  con  affezione  inte- 
stinale comparativamente  leggiera,  ma  con  forte  affe- 
zione si  cerebrale  che  polmonare,  è  specialmente  pnen- 
monia  ipostatica  ed  edema. 

y  era  un'  altra  conseguenza  affatto  pecoliare;  si  ma- 
nifestava, massime  in  soggetti  deboli ,  uno  stato  cache- 
ileo,  con  lingua  arida  e  fredda,  completa  prostrazione 
i^eiia  facoltà  nutritiva,  evacuazioni  di  ventre  acquose 
e  rapida  emaclazione.  Questa  forma  era  generalmente 
inortale,  e  nell'autopsia  si  trovava  interamente  man- 
canto  r  epitelio  della  membrana  mucosa  intestinale,  con 
.  notabile  rossore  della  membrana  mucosa  medesima. 

In  altri  casi,  forse  nell'otuva  parte  del  totaléi  là  gna- 
Hgione  avveniva  rapidamente  in  pochi  giorni  :  questi 
erano  I  casi  più  leggieri,  e  che  erano  stati  sottoposti  per 
tempo  a  cura.  In  tali  casi  la  lingua  si  faceva  tostamente 
calda  e  madida,  si  maofl^stavano  sudori  critici,  succe- 
devano scariche  alvine  come  brodo  di  riso,  score,  miste 
a  bile^  e  la  guarigione  era  ad  on  tratto  a/^sicurata. 
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'  Altf e  eonsegoéhse  avevano  pur  loogo  talvolta ,  come 
diaséiitérfa^  idropisia  e  scorbuto^  e  parevano  attribui- 
bili al  profóndo  dlsordinamenio  dei  processi  assimilativi 
conseguente  alla  malattia.  Esse  variavano  di  frequenza 
col  tipo  della  malattia^  e  colla  località  in  cui  si  manife-^ 
lutavano. 

In  questa  deseriasione  delle  diverse  forme  di  reazione 
che  coincide  esattamente  colla  bellissima  esposizione 
delle  quattro  forme  primarie  di  febbre  consecutiva  del 
dott.  Keir(i)f  cioè  infiammazione  o  sub-infiammazione 
degl'intestini^  irritazione  infiammatoria  dei  polmoni^ 
sinoco  bilioso  o  bilio-nervoso^  e  condizione  sub-infiam* 
matoria  congestìva  del  cervello  e  del  cordone  spinale, 
noi  notiamo  una  rimarchevole  ommlssione,  consistente 
nella  ninna  allusione  fatta  allo  stato  del  sangue,  e  par* 
ticolarmente  all'enorme  quantità  d'orca  che  contiene 
in. alcune  forme  di  febbre  consecutiva.  Ed  in  fatto,  in 
tutto  il  trattato  di  Mailer,  il  sangue  è  comparativamente 
negligentatOé 

«  La  prognoii  era  considerata  sfavorevolissima  non  ap* 
pena  si  fosse  stabilito  lo  stadio  algido.  Se  questo  rag- 
giungeva il  suo  ponto  più  elevato,  non  ne  guariva  uno 
Iti  13.  Nondiméno  si  videro  certamente  casi  in  cui  pa- 
llenti affatto  privi  di  polso,  e  col  più  cadaverico  aspet- 
to, vennero  a  guarire.  Se  la  malattia  era  jugulata  nel 
suo  stadio  premonitorio,  era  facile  arrestarne  il  pro- 
gresso ulteriore.  Se  lo  stadio  frigido  era  già  alquanto  svi- 
luppato prima  di  avere  i  soccorsi  medici ,  era  appena 
tpossibìle  salvare  un  quinto  o  un  sesto  del  pazienti.  L'età, 
lo  stato  e  la  professione  non  parvero  avere  un'  Infinenza 
-determinata  sulla  prognosi,  eccetto  che  i  fancinlti  erano 


(1)  «  A  TrcetUe  oo  Cli0lerA  |  as  it  prevsiUd  ia  the  «Uj  of 
Moscow;  by  Jamts  Ktir^  M.  D«|  eoe.  Edmbnrgh,  1832|  p.  Gi* 
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generalmente  attaeeati  eon  minore  violenza.  Gli  indi^* 
dul  indeboliti  da  eccessi,  e  apeelalmeiite  dairubbria* 
cbesxa,  generalmente  morfTano;  pare  non  ti  può  nega- 
re ehe  talvolu  gli  uomini  I  più  forti  e  i  più  sani  ne  era- 
no  colpiti  e  portati  tia  dal  fulmine.  E  diffiitto  ▼'  è  qual- 
che fondamento  a  supporre  che  le  persone  adnlte  e  di 
forte  e  robusta  costituzione  ne  abbiano  partieolarmente 
sofferto;  poiehè  di  22,000  pazienti,  47,300  erano  perso- 
ne  fra  M8  e  I  40  anni ,  450  al  disotto  di  2  anni ,  e  327 
oltre  ai  65. 1  bambini  lattanti  e  le  donne  gravide  ne  fu- 
rono frequentemente  atuecate ,  e  generalmente  mori- 
rono. 

hàpredispoiizioue  peculiare,  quantunque  ritenuto  ge- 
neralmente necessaria  per  la  produzione  della  malattia, 
non  fu  menomamente  rioonosciota.  Il  dottor  Piragof 
fece  la  singolare  osaenrazlone  che  in  500  cadaveri,  non 
oravi  quasi  nessuno  eon  reeente  tubercolósi.  In  altri  tem- 
pi cosi  frequente.  I  ceti  più  elevati  furono  dorante  que- 
sta epidemia  affetti  più  frequentemenie  che  nel  48aO-M. 
Il  dotL  Jra//er  dice  essersi  osservato  per  tutto  i|  tempo 
•dell'epidemia,  ehe  Ì*uso  delle  frutta  acerbe  e  degli  er- 
baggi predisponeva  al  choiera.  81  not^  anche  una  ein- 
golere  inclinazione  a  vitto  forte,  a  carni  e  vino.  Il  dot- 
tor Crawfard  fa  la  stessa  osservazione.  Il  choiera  ha 
assalito  tutti  I  paesi,  per  quanto  diversa  sia  la  maniera 
di  vivere  e  la  consuetudine  degU  abitanti,  eon  tale  uni- 
formità, che  noi  sospettiamo  che  la  predisposizione  pe- 
cullare  sia  meno  dipendente  dalla  dieta  che  da  altre  clr- 
costanze.  Ciò  nullameno ,  finché  esistono  dubbli  sotto 
questo  rappone,  ogni  persona  prodente  sentirà  cenza 
altro  la  necessità  di  usare  In  ciò  precauzione.  Il  dottor 
MUiler,  dopo  avere  condannato  i  cibi  vegeubfli,  dice 
avere  le  classi  superiori  dovuto  la  loro  comparativa  esen- 
zione al  loro  ritto  migliore,  ed  alla  loro  viu  più  rego- 
lare.  Ma  qui  riene  ad  introdurre  un  altro  elemento  nella 


UfieniUmt,  vale  é  dire  l^iiso  del  viUo  animale.  Iinperoc* 
thè  sarebbe  altrettaotti  facile  argomentare  che  era  la 
mancanza  di  cibo  animale  e  non  Tino  de*  vegetabili  elie 
favori  l'azione  del  veleno  nelle  classi  inferiori.  Egli  ha 
anche  sconsiderate  le  altre  circostanze^  rispetto  alle 
quali  le  classi  superiori  sono  collocate  pìù  felicemente 
ehe  le  inferiori. 

Le  atterasioni patoiogkhe  sono  dettagliate  coti  qaaN 
«he  estensione  tanto  nel  primo  come  nel  secondo  rap^ 
l^orto.  Noi  non  faremo  che  estrarre  1  seguenti  punti  in- 
teressanti: 

Le  membrane  del  cervello^  e  ii  cei^Vello  medesimo^ 
erano. generarmente  molto  congesti  i  tutti  1  vasi  ridona» 
davano  di  on  sangae  peculiare;  v'era  molto  siero  nelle 
'maglie  della  pia  madre  e  nei  ventricoli ,  e  ciò  erU  anche 
più  distinto  nei  Casi  prolungati,  ti  cervello  era  general-» 
mente  consistènte  e  sodo>  e  rimarchevolmente  bianco» 
Sul  principio  però  defrepidemia>  e  specialmente  nei  cèsi 
più  rapidi  >  esso  era  molle.  Anche  il  midollo  spinale  era 
consistente,  con  vasi  congesti  e  siero  nello  spazio  suba* 
racnoideo.  Neil*  araenoide  si  trovavano  sovente  piccoti 
corpuscoli.  A  Moscai  quésta  alterazione  (che  del  restò 
è  frequente)  fu  tenuta  come  caratteristica  del  cholera(Y) 
tu  segno  d' interrogailiAie  è  dell" Autore]. 

In  molti  casi,  particolarmente  al  principio  dell' epide-* 
mla>  e  nei  casi  di  raffio  esita  fatale,  esisteva  nella  pleu- 
ra, e  in  minor  grado  nel  pericardio  un  senso  oleóso  pe- 
culiare. 

n  cuore  era  generalmente  pieno  di  sangue  nero  e  li- 
quido, ovvero  coagulato  0  oleoso $' in  molti  casi  v'erano 
"anche  grossi  coaguli  fibrinosi  ;  talvolta  esistevano  sul 
pericardio  macchie  éeehimotlche ,  e  in  altri  casi  granéa 
flacddità  della  sostanza  muscolare.  ' 

Il  sistema  capillare  nella  sosunza  del  polmone  prò- 
Mntava  una  rimarchevole  condizione  anemica  nel  men* 
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tre  ehe  dal  piA  groisl  Tasi  flalf  a  piA  o  meno  aangae  de»* 

so  e  nero. 
I  polmoni  erano  pallidi^  blanchleci ,  e  aaelaltl  al  Ulto» 

Se  11  paziente  era  morto  dopo  a¥?ennta  la  reazione ,  al 

•eorgerancr  maeebie  eeehimotlehe,  pneumonla  ipostati« 

ea ,  0  edema  aeoto.  Ad  nn  periodo  aneora  più  inoltrato  « 

r  edema  era  aneora  maggiore ,  eon  pneomonia  lposta« 

tiea  lobolare,  ed  epatiszaxioae  roua  molle» 

n  fegato  era  anemleo  nel  sistema  eaplllare;  nel  grossi 

▼aal  la  quantità  del  sangne  yariata.  La  veseiea  del  fiele 

eontene?a  generalmente  nna  bile  nerastra  j  densa  ed 

oleosa. . 
La  milza  era  pieeola;  la  saa  membrana  raggrinzata; 

né  altro  er^vi  in  essa  di  rimarchevole ,  a  meno  che  no« 

fosse  stata  affetta  da  precedente  febbre  intermittente  , 

ehe  si  osserra  precorrere  spesso  al  cholera. 

La  membrana  mucosa  dello  stomaco  era  molle  e  bian- 
ca, e  molto  soyente  sparsa  di  macchie  ecchlmotiche.  In 
una  terza  parte  della  totalità  del  casi  si  trovarono  nello 
stomaco  alimenti  Indigeritl. 

Al  principio  dell'  epidemia  gV  intcadni  t^ul  si  trova- 
vano generalmente  pallidi  ed  anemici.  In  appresso  si  vi- 
de lungo  tutto  r  intestino  tenue  ,  e  particolarmente  nel 
digiuno ,  Intensa  «  ^leremia  »>  ed  in  casi  protratti  vi 
era  eziandio  effusione  di  sangue  o  di  muco  sanguigno* 
Le  glandola  solitarie  e  Peyerìaaia  erano  ingrossate,  ed 
enfiato  tutto  quanto  T  integumento  villoso.  Sulle  piastre 
Peyertone  questa  tumidità  somigliava  ad  un  trasuda- 
mento plastico. 

L' epitelio  era  per  tutto  staccato ,  e  pareva  formar 
parte  delle  masse  giacenti  sulla  membrana  moeosa.  I 
peculiari  fiocchi  bianchi  dei  contenuti  cholerosi  dell' in- 
testino sembravano  talfolta  interamente  composti  d' e- 
pitello  (1). 


(1)  Maiter  rimirca  pariawati,  in  qacsto  laogO|  cba  i  conte- 
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Nei  casi  proiralU  le  gludole  Pegeriane  e  UUte  le 
porzioni  loferiort  dell'ileo  presentavano  i  fenomeni 
del  processo  tifoideo  in  grado  incipiente;  il  prodotto 
ilfoideo  (1)  assnmeva  on  peculiare  ordinamento  pnnteg- 
glato ,  e  non  procedeva  prontamente  alla  saa  propria 

ulcera  (9). 

L' intestino  crasso  era  sovente  anemico  ;  le  membrane 
ioncosa  e  muscolare  erano  corrugate  e  ripiegate  in  mo« 
do  rimarchevole.  Sulla  loro  superficie  eranvi  masse  gri«^ 
gle  composte  di  muco  e  d' epitelio  staccato.  Nei  casi  con 
diarrea  continuata  a  lungo  »  v'  erano  macchie  ecchimo* 

liche. 

Allorché  le  masse  aderivano  fermamente  alla  mem- 
brana mucosa  esistevano  generalmente  sotto  ad  esse 
naecUe  ecchlmoticbe.  In  pochi  casi  e^pecialmente  nella 
oorva  sigmoidea^  si  trovavano  masse  d'essudamentogri-^ 
giastro ,  e  talvoita  corpascoll  aanguignl  molto  alterati. 
Staccate  che  fossero  queste  masse  dalla  membrana  mu- 
cosa comparivano  le  ecchimosi.  Pare  che  il  dott  MUUer 
intenda  dire  che  queste  ultime  alterasiemeslstevaBeBei 
rasi  protratti  ^  e  particolarmente  quando  eravl  dissen« 
teria. 


nati  intestinali  erano  «cùIk  e  eootenevano  awlta  albamloi.  tM 
abMua»  ìnvariahibNttle  trovilo  I  contenati  irtaatioaii  ekalinl, 
■  oMoo  che  la  dilarione  vi  folte  tale  da  reodera  la  raastone'  de» 
bole  par  modo  da  potersi  dir  neatra.  E  secondo  le  nostre,  os* 
ser? axioni ,  anciie  V  epitelio  non  forma  che  no  elemcnio  avven- 
tizio dei  fiocchi  cholerosi. 

(1)  l^a  «  fiéfre  typhoide  »  è  li  tifo  addominale  di  molti  te* 
deschi.  Nel  vero  «  tifo  inglese  »  non  ri  è  essadimento  né  en- 
tro né  sotto  le  piastre  di  Peyer, 

(2)  Sembra  essenri  on' altra  differensa  nell*  anatomia  paiolo* 
giea  del  tifo  cholcroso;  fa  miìta  ifon  e  tanto  affetta,  sebbene 
sia  spesao  alquanto  ingrossata  -e  rammotlits. 
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GI(Éndùlè  meiè^ierieke.  In  tutti  i  tànì  v«rf  esse  erano 
«Iquauto  sl^ilnippète^  inflltrate  come  nel  tifo,  e  palUés, 

Gli  organi  urinarii  e  genUùli  itoo  preseDia?MMi  nulla 
di  limardieTole.  Il  peritoneo  aTeva,  eome  la  pleara^  un 
senso  oleoso. 

I  cadaveri  di  quelli  che  erano  morti  nello  stadio  alg;ld« 
si  rieonoseéTano  ageròlmenie  per  la  rif^dità  eadaverica 
vrapldamente  sviloppata  ed  universale ,  e  dal  colorila 
seoro  della  cute* 

La  sovra  esposta  desiritione  proiva  ,  se  di  lai  prova 
fosse  uopo  ^  quanto  i  oaraiterl  della  presente  tnalattia 
corrispondano  esattamente  a  quelli  osservati  nel  i88(K-SÌ, 
Noi  avremo  ki  avvenire  occasione  di  ritornare  a  questa 
deserislone  del  dott.  Mùller,  o  piuttosto  ad  alcune  parli 
della  medesima  ;  perora  doMriamo  procedere  ad  on  sof4 
getto  krteressantissinio^  cioè  alle  opinioni  doaslnantl  fru 
i  medkl  vossi  m/&mnatnraeVt99ewta  dehthoiera. 
•  Lfa  maggior  pane  dei  medici  di  Pietroburgo,  era  so 
questi  punti  divisa  in  due  partiti.  liHino  ammeltevajceì* 
iso  lesiona  primaria,  uno  suWtanea  affezione  del  slstemn 
nervoso^  e  apeeialmente  del  naidollo  spinale}  l'altro  sop4 
poneva  una  malattia  del  canale  intestinale,  con  Iscarlco 
degli  elementi  liquidi  del  sangue,  e  spiegava  la  prostra* 
alone  della  forgia  nervosa  come  una  conseguenza' del 
sangue  ammalata. 

Il  prJNMi  partito  convalidava.  U  sua  opinione  cogli  ar* 
gomeoti  aeguenti  : 

4.^  V  Irruzione  deH'eptdemla  era  preeedula  da  seon-* 
ceni  nel  sistema  nervoso;  tutte  le  malattie  portavano 
un  carattere  nervoso,  mentre  rare  erano  le  malattie  del 
aangne  particolarmente  le  infiammazioni.  Fra  le  lesioni 
dei  nervi,  le  più  frequenti  erano  le  febbri  intermittenti; 
e  comuni  erano  le  nenralgie  di  tutti  i  generi^  e  partko- 
Ifj-mente  dolori  alla  faeda  e  allo  lesta ,  e  doglio  |ace« 
ranti  e  stiranti  alle  estrepità. 
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t.^IsÌBtoini  premonitorii  iioDef«BO  Macnaiali,  ma 
meraoiente  indisil  della  iBaenrasloQa  diaordloau.  1d 
molli  casi  la  malattia  prorappe  eoaiaabitaiieay  e  dl- 
atnisse  cosi  rapidamente  V  astone  dei  centri  della  forza 
▼itale,  e  speeiaìmenie  del  cordone  aploalef  che  egli  è  im- 
possibile di  porre  altrove  la  sede  del  male. 

S.*  La  gnarigione  fu  in  molti  casi  cosi  pronta,  che  era 
impossibile  ▼!  fosse  stata  alcuna  importante  lesione  del 
canale  intestinale.  Si  diedero,  non  di  qido,  casi  gravi  In 
«ni  i  pazienti  furono  riprisiinati  al  loro  ordinario  stato 
•di  salute  dopo  tre  o  quattro  giorni  di  una  insignilleante 
debolesaa. 

4®  Le  malattie  che  il  eholera  lasciava  come  sue  con- 
seguenaa  orano  sempre  affeiloni  dei  nervi;  non  v'era 
malattia  di  cervello,  non  sopore,  né  delirio,  né  mania,  o 
questi  sintomi  produeevano  una  asalaltia  somigliante  a 
Aito,  ma  non  a  vero  tifo,  come  era  dimostrato  dalla  qua* 
lltà  del  polso  e  daUa  aiteraxionl  patologiche*  Le  altra 
asaiattle  che  apparissero  erano  considerate  accidentali. 

ft.®Non  si  ottenne  mal  ona  guarigione  eoi  messi  aeeo» 
stomati  per  combattere  l'Irritazione  del  canale  inteefi* 
naie. 

A.^  Questa  subitanea  lesione  del  sistema  nervoso  veni- 
va prodotta  dalle  variazioni  deirelettricità  generale.  L'e- 
quilibrio elettrico  era  distrutto,  e  l'elettricità  usciva  dm 
tatti  i  corpi,  anche  se  bolatL  L' aria  era  sovraccarica  di 
elettricità,  come  lo  provavano  i  frequenti  temporali.  Mol- 
ti medici,  dietro  questa  opinione,  divisavano  II  seguente 
metodo  di  trattamento s  inviluppavano  I  pazienti  In  co- 
perte di  lana,  e  II  coricavano  sovra  letti  inleramente  iso- 
lati; ne  soffregavano  poscia  fortemente  tuttala  superila 
eie  con  olio,  ricoprendoli  caldamente,  e  sostenevano  po^ 
tero  cosi  indurre  nuovamente  il  calorico  del  corpo.  Sup- 
ponevano promovera  in  questo  modo  relettricità  dei  ner- 
vi ed  Impedirne  la  fuga  nell'aria. 
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Dall'altre  parte,  f  propagnatorl  della  seconda  opinio- 
ne, ebe  il  ebolere  aliblaaede  negli  organi  della  nutrizio- 
ne e  neleangue,  mettevano  innanzi  i  seguenti  motiTi  di 
persuasione. 

i.®  Lo  stadio  premonitorio  si  trovava  quasi  sempre  ov« 
si  prestasse  aecurata  attenzione.  L'oppressione  epigastri- 
ca» la  nausea  e  la  diarrea  precedevano  tutti  i  sintomi  ner- 
vosi. Se  questo  stadio  era  trattato  convenientemente,era 
difficile  che  mai  comparisse  il  vero  cholera.  Gli  attacchi 
fulminanti  di  cholera  sono  negati  del  tutto.  Dopo  che  il 
vomito  e  la  diarrea  avevano  continuato  per  lungo  tem« 
pOj  e  che  una  gran  parte  degli  elementi  liquidi  del  san- 
gue era  passata  nel  canale  intestinale,  seguivano  rapida- 
mente le  lesioni  nervose,  il  freddo  glaciale,  e  gli  altri 
terribili  sintomi. 

2.®  La  guarigione  rapida  non  era  possibile  se  non  quan- 
do la  malattia  era  leggiera  ;  e  tali  casi  erano  anehe  ra- 
ri. Per  luogo  tempo  dopo  il  cholera  rimaneva  uno  stato 
sensitivo  del  canale  Intestinale,  denotato  dalle  frequenti 
4recidive ,  dalla  lingua  arida  e  rossa,  ecc.,  ecc. 

3.®  La  dissezione  manifestava  alterazioni  cosi  costanti 
e  caratteristiche,  che  l'osservatore  era  costretto  a  rico- 
noscere |a  malattia  primitiva  da  lesione  dei  sistema  cir- 
colatorio e  dai  visceri  chilopoetlci ,  anziché  del  sistema 
nervoso. 

Circa  a  queste  due  opinioni.  Il  dott.  MUiUr  osserva: 
«  Il  dibattimento  sulla  natura  del  cholera  non  durerà 
a  lungo  ;  esso  cesserà  coiresamce  la  conoscenza  di  al- 
tre epidemie;  osservazioni  più  frequenti  e  specialmente 
Ja  studio  dei  risultati  patologici  delle  dissezioni  riflette- 
ranno un  maggior  lume  sull'argomento.  Intanto,  l'opi- 
nione che  il  canale  intestinale  sia  la  sede  della  malattia 
trova  ogni  dìpiù  seguaci,  specialmente  fra  quelllche  stu- 
diano diligentemente  l'anatomia  patologica. Ella èfuor 
di  dubbio  la  più  giusta.  »  (Op.  cit,  p.  23), 
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Noi  non  repQtiamo  ehe  la  ditenstlone  coti  breTemen- 
te  introdotta,  ridondi  partieolarmente  a  eredito  dei  me- 
dici rasai  né  dell'uno  né  dell'altro  partito.  Gli  argomenti 
per  i'ipoteel  «nervosa»  sono,  per  la  ma§g^lor  parte,  pe- 
culiarmente deboli,  e  cadono  pressoché  senza  controver- 
sia ;  e  quelli  cbe  non  sono  tali ,  nulla  dicono  in  favore 
dell'  ipotesi.  CI  opporremo  specialmente  all'  argomentai 
finale  derivato  dal  suo  trattamento:  in  primo  luogo  è  af- 
fatto gratuito  l'asserto  che  il  disordioamento  dell'equi^ 
librio  elettrico  sia  un  fenomeno  invariabilmente  coinci- 
dente col  cholera  ;  esso  non  è  che  eventuale  ed  aceessop 
rio  ;  sebbene  noi  non  vogliamo  negare  che  quando  avr 
venga,  lion  possa  avere  una  qualche  non  peranco  deter- 
minata influenza.  Secondariamente ,  che  i  pazienti  fos- 
sero trattati  nel  modo  enunciato,  noi  senza  riserva  né  li- 
mite lo  discrediamo  ;  dov'è  la  testimonianza,  dove  1  evi** 
denza  delle  cifre,  che  al  giorni  nostri  si  richieggono  pri- 
ma che  si  possa  accogliere  come  sicura  una  asserzione? 
•—  e  come  mai,  se  questo  metodo  era  efficace,  rimase  co** 
si  alta  la  mortalità  a  Pietroburgo?  Questo  ò  certissimo, 
cl^e  se  si  trovasse  pel  cholera  un  metodo  efficace,Barebr 
he  desso  tosto  accolto  ed  adottato  universalmente.  L'u- 
niformità della  mortalità  per  ogni  dove,  prova  l'insufilp 
cienza  di  tutti  i  trattamenti. 

Gli  argomenti  di  quelli  che  collocano,  primariamente 
la  malattia  nel  canale  intestinale,  sono  del  pari^per  quan- 
to ne  sembra,  rovesciati  dietro  un  più  Intimo  studio  del 
fenomeni  del  cholera.  Gli  è  altresì  decisamente  falso  cbe 
il  cholera  sia  invariabilmente  preceduto  da  sintomi  pre- 
monitorii,  al  modo  stesso  che  è  decisamente,  erroneo  per 
parte  di  quelli  che  sostengono  la  prima  Ipolesi,  lo  sconop 
scerne  l'importanza. 

Non  è  questo  il  luogo  opportuno  per  una  discussione 
sulla  natura  del  cholera;  una  luce  nuova  verrà  a  riflet- 
tersi sulla  questione  de{lo  studio  deirepidemia  che  si  prq- 
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paga  t  V  ctttraUK^I  }n  arBomenlo  sarcbke  tnumpeatU 
▼o,  e  richiederebbe  maggiore  apazia  di  qoello  cbe  boi 
posaiamo  al  preaenle  aceordargU, 

Proeediamo  intanto  ad  una  irre?e  tnforoMziant  dal 
metodo  di  trattamento  naato  in  Rasala, 

U  dott«  MUUer  dice  lo  diversi  loogtii  che  arrestando  i 
alotomi  premonitorii  al  impediva  il  pieno  sviluppo  della 
malattia  ;  e  ciò  era  stimato  rosi  importante^  ebe  il  dottor 
Ctawfàti  el  inferma  ehe  A  pubbliearona  istmzionl  dl« 
rette  ad  inslnnare  nelle  elassi  piA  pavere  la  neeessitè  di 
aver  cura  allo  stato  del  ventre.  Se  questi  praelami  fea* 
aero  traaenrati»  a  se  mvec>e  le  ausare  in  essi  raeeoman** 
éete  fossero  Ineffieaei^  eie  non  si  potrebbe  determinar- 
lo |  ma  è  affare  di  grande  importansa  per  aoi^  minaeeia- 
ti  ora  da  qoesto  flagello  e  intenti  a  cercare  di  schivarla 
con  misure  di  slmìi  genere  »  che  la  mortalità  in  Pietro* 
borgo  non  venisse  ridotta  al  di  sotto  di  qoella  del  iSSOw 
4881  coir  agire  in  ordine  alla  eegnlslone  del  ftitto  ehe 
arresiando  la  diarrea  premonliorla  s!  viene  ad  arrestare 
il  cbolera.  Il  fatto  è  eerto>  la  sua  applicabilità  pratica  a« 
una  densa  popolazione^  dubbiosa  assai. 

U  tratlaaunto  della  stadia  sviluppato  del  eholera  fti  n 
•Pietrobnrgoj  come  dovunque ,  cosi  mulUfbrme  come  le 
opinioni  sulla  natura  della  malattia.  Nei  suo  terzo  Rap- 
porto il  dottor  ìmUr  indica  il  seguente  come  II  tratta- 
manto  che  reclamò  la  pia  gran  parte  di  successo.  Essa 
er»  quella  che  si  seguiva  aell'  ospedale  militare  a  Kraa- 
ae*8elo,  a  quattro  miglia  da  Pietroburgo,  dove  furono 
trattati  70,000  nomini.  Mentre  in  tutti  gli  altri  ospedali 
l'adequato  della  mortalità  fu  dai  M  ai  00  per  cento ,  In 
questo  ospedale^  di  489  gravi  casi  avvenuti  dal  IO  di  lu- 
glio airil  di  agosto,  non  ne  morirono  che  446,  ossia  nel- 
la proporziene  di  38. 5  per  cento.  Tosto  che  II  paziente 
era  nello  audio  algido,  gli  si  applicavano  lungo  la  spina 
13  ventose;  Il  corpo  tutto  era  soRregato  con  una  mlslu-» 
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r«  Al  dae  partt  di  frhfaeolo  ptr  una  parte  dt  tale  ;  poi' si 
iavlloppava  11  paziente  in  coperte  di  lana ,  e  ^ì'nì  dava 
a  bere  ad  og;ni  ora  on  biechlere  d'aequa  entro  eni  erari 
aelolto  un  eoechialino  o  duo  di  sale  gemma  j  é  aeeoodo 
le  eircostanse,  gli  ai  dava  inoltre  calomelano  eon  eanfo^ 
ra  o  senza.  I  rimedii  stimolanti  si  adoperavano  eon  gran 
moderazione  e  cautela  j  e  al  primo  segno  di  reazione  si 
mettevan  da  parte,  Se^  dopo  qneste  misare,  il  calore  noè 
ricomparlira  in  un*  ora  e  mezza  o  due  ore»  si  ripetevano 
le  frizioni  ->-*  generalmente  bastava  una  volta  o  doe,  ma 
in  ifualcbe  caso  si  ripetcfano  tre  o  quattro  Tolte* 

Gli  altri  metodi  di  trattamento  erano  assai  ?arii;q«eN 
li  principalmente  In  oso  erano  i  seguenti  ; 

Neiio  stadio  premomiorio,  talvolta  un  emetico  d' ipe- 
cacuana» e  Tarie  medicine  atimolanti  riscaldanti ,  come 
Taleriaoai  menta  piperita»  e  poca  quantità  di  vino»  ecc.» 
ipecacuana  con  oppio, 

Nelh  utadfo  mfUnppaio  »  furono  dapprima  adoperati 
«ntiilogistlei»  ma  in  seguito  furono  in  maggior  voga  i  ri- 
aaedli  stimolanti.  Talvolta  oh  emetico  d' ipecacuana  fu 
vantaggiosissimo.  Nello  stadio  algido  ri  leèe.  molto  uso 
di  bagni  a  vapore  prodotti  coli' evaporazione  d'acqua  a 
•ceto  covra  mattoni  rbcaldati  e  collocati  sotto  le  eoper** 
ture  del  letto^  Le  frizioni  con  Tarla  sostanze»  a  special- 
mente con  una  soluaitooe  di  sale  gemma»  trovarono  mol- 
ti fautori;  le  frizioni  ai  ripeterano  due  o  tre  volte  in  un' 
ora;  ri  appUèavano. panni  intrisi  ndla  aolqzione»  e  poi 
si  coprivano  i  pazienti  eon  panoilanK  Alcuni  adoperava* 
no  II  calomelano  In  piccola  dori  con  canfore*  La  valcria-i 
naj  il  aMisehio  »  la  serpcnlaria  »  1  vedi  eteri»  ecc.»  erano 
molto  In  uso.  Fu  trovata  vantaggiosa  una  peata  di  sena* 
pe  applicala  a  tutto  Taddome. 

Al  menomo  segno  di  fienstone  si  trovava  necessario 
uiiarm.ettere  tutti  ì  rimedU  stimoianti»  e  far  oso  di  misu* 
re  antlQo^istichc  e  dì  calomelano  inabbandunti  dosi^Per 
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l'affezione  del  eapo  si  adoperavano  ▼esetcanti >  flrisloiri 
di  tartaro  emetica  e  deplezioni  locali* 
.  Durante  la  conpcJeieenza  era  neeeesaria- molta  cara 
|yer  prevenire  le  rìeadate.  Nella  diarreasChe  alcune  toI* 
le  rliaaaeva ,  furono  trovati  efficaci  il  nitrato  d' argento 
•  l'acido  nitrico. 

I  medici  omeopatici  tantarono  grandi  saccescL  Nelle 
infermerie  oraeopatiehe^  dei  coi  registri  il  dottor  iftlller 
investigò  l'esattezsa^  la  mortalità  fa  di  tre  ottavi  degli 
ammalati,  cioè  37. 6  per  cento  ;  questi  registri  per  altro 
includevano  anche  tutti  i  casi  più  leggieri.  Il  trattamen- 
to consisteva  nel  fasciare  il  corpo  in  panni  intrisi  in  ac- 
qua salata,  in.  fricioni  con  sostanze  spiritose^  e  neli'am* 
miniscracionc  interna  di  veratrnm  aU»um,  d'ipecacuana 
e  di  noce  vomica.  Il  veratrnm  particolarmente  era  con* 
siderato  come  uno  specilco>  e  si  supponeva  che  agisse 
sul  plesso  solare  e  sul  vago. 

Noi  non  siamo  persuasi  che  gli  omeopatici  avessero  di 
che  molto  rallegrarsi  del  loro  successo.  Se  nelle  liste  so- 
no ìdcIubI  i  «asi  di  cboleroide,  la  mortalità  del  37. 5  per 
cento  à  fortissima.  Noi  sospettiamo  che  il  loro  successo 
fosse  tale  da  poter  stare  a  petto  della  filosofia  del  loro 
credov  e  colla  verità  generale  dei  loro  principii;  cose  en* 
trambe  nelle  quali  non  riponiamo  la  menoma  fiducia* 

Neil' intemo  delia  Russia ,  dopo  qualche  esperienza^ 
venne  raccomandato  come  ecceileotc  medicina  pel  cho* 
lera  burro  di  latte,  ovvero  «  senun  lactis  slum.».  Sebh^ 
ne  questo  non  sia  ancora  stato  abbastanza  esperimenta- 
to, «  pure,  osserva  il  dott.  MUUer,ìk  metodo  non  sembra 
del  tutto  irrazionale,  poiché  ripara,  forse^  nel  modo  più 
rapido  la  gran  perdita  e  alterazione  del  siero  del  san* 
gue  ».  (Op.  cit.,  p.  38). 

Diciassette  furono  gli  ospedali  pel  cholera  stabiliti  a 
Pietroburgo  :  essi  erano  eccellentemente  eretti ,  ordi- 
nali molto  giudiziosamente ,  e  provveduti  con  la  mag- 
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si  negava  a  nessuno;  Il  trattamento  era  interamente  gra- 
Uiito^e  l'uso  dei  rimedi!  (  non  esclusi  in  certi  casi  il  ma» 
acbio  ed  II  champagne  )  illimitato» 

Ma  sfortunatamente  parve  che  nessuno  presagisse  la 
rapida  Irruzione  della  malattia;  si  andò  preparando  ogni 
cosa  lentamente^  e  quando  il  cholera  scoppiò  subitaneo 
e  inaspettato^  tutti  i  letti  furono  subito  oecopat!^  non  si 
poterono  trovare  Infermieri ,  molti  ammalati  morirono 
affatto  destituiti  di  soccorso ,  ed  alcuni  spirarono  sulla 
atrada^perebè  fa  Impossibile  riceverli  neirospeda1e.Que«» 
sta  negligenza  però  fu  tosto  riparata  ;  i  magistrati  dU 
sposero  eoi  maggior  zelo  e  prontezza  locaK  di  rifugio 
per  gli  ammalati;  agli  scarsi  Infermieri  fu  supplito  con 
-dei  soldati;  Il  governo  delegò  privati  medici^  largamen- 
te rimunerati ,  agli  ospedali  ;  ^,  come  rimarca  il  dottor 
MUller,  quando  consideriamo  il  breve  spazio  di  tempo 
•per  gli  apparecchi^  rindifferenza  pel  dispendio,  e  la  ca- 
pienza con  cui  furon  fatti  i  preparativi,  ci  è  impossibile 
ricusare  al  governo  la  nostra  ammirazione  (I). 

Il  dott.  Mailer  osserva  qui  che  Tadattamento  di  un  o- 
spedale  di  cholerosl  non  è  cosa  cosi  agevole  come  altri 
potrebbe  forse  supporlo,  ed  insiste  sulla  necessità  di  una 
costante  ed  Indefettibile  assistenza  cosi  d'Infermieri  coi- 
rne di  medici. 

E  noi  possiamo  diffatto  applicare  a  noi  stessi  codesta 
iosinnazione,  ed  apprendere  dall'esempio  di  Pietrobur- 
go a  non  dilazionare  ulteriormente  1  nostri  preparatili, 
massime  nella  nostra  Immensa  metropoli.  Non  è  proba- 
bile che  questa  pestilenza  foglia  attraversare  la  nostra 


4  « 

(1)  II  popolo  t*  ìniagiDÒi  noD  meno  che  nel  1830-31|  che  lo 
ftl  aftelènasse ,'  e  v*  ebbe  nn  grate  tamalto  ,  che  fa  acquetate 
dal  coraggioso  interfCDto  psrsonsle  dello  Osar. 
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tasta  città  coi  attoi  poteri  affoltad  e  miseri  abitatoli,  san* 
M  lasciarti  segni  più  atideoti  della  8uapossao»|di  quel» 
Il  finora  tedati. 

Che  cosa  è ,  infatti ,  quella  che  ha  già ,  per  rosi  dire  ^ 
nnUcIpaio  il  corso  normale  del  cholera ,  mostrandoci  in 
Londra  casi  di  qnesta  malattia  quattro  mesi  prima  del 
tempo  In  coi»  giosta  la  nostra  esperienza  dell'  altra  ept» 
demla  »  noi  atremmo  dotuto  aspettarcelo  ?  E  posribllis* 
almo  elle  la  malattia  abbia  perduto  della  sua  forca  soW 
l'Europa  eontloentais,  e  sia  per  tratersarla  leggermene 
te;  ma  ò  sgraxiatamente  più  probabile  che  la  misera  co»» 
dlsione  sanitaria  di  Londra  abbia  offerto  un  ricettacolo 
anche,  agli  ultimi  residui  del  cbolera  che  sarebbero  al^ 
:trimeoti  stati  toeflicaci  ed  InofiensitL  Ad  ogni  modo»  sa 
è  toro  che  II  cbolera  ha  mostrato  una  cosi  rimarcheto* 
4e  dlsposiaione  a  ripete^  I  periodi  della  sua  comparsa 
nelle  località  ornai  tlsitate  per  due  tolte  >  sarà  bene  ri- 
cordarsi che  nel  183S  esso  attaccò  Londra  in  fsbbrajo  > 
•più  di  cinqoe  mesi  dopo  la  sua  comparsa  a  Siinderland  ; 
potrebbe  quindi  accadere  che  aumentasse  d'intensità  sul 
febbrqo  i849,  e  sarebbe  opportuno  fare  in  tempo  i  pre- 
paratiti che  un  tale  etento  neceMltercbbe* 

L' importanza  della  cosa  pud  scosare  una  brtte  d^ 
gressione  del  soggetto  principale. 

I  preparatiti  che  V  intasione  del  eholera  renderebbe 
necessarii  in  una  città  di  protlncia  In  Inghilterra,  pbs* 
#000  farsi  agetolmentt$  assi  non  deggiono  differire  de 
iqnelli  di  Londra»  se  non  nella  loro  comparatita  sempli<* 
eitàe  facilità.  Confessiamo»  peraltro»  di  essere  i»  grate 
pensiero  per  questa  smisurata  città  eoi  suoi  due  mHlotfi 
d'abitanti»  un  gran  numero  de'quali  è  altresì  eondanna* 
lo  inetltabilmente  a  grande  miseria  nel  ticino  intemo. 

I  mezzi  al  presente  ordinati  all'oggetto  di  porgere  soc«* 
corso  al  poteri  attacceii  dal  cbolera»  sono  I  seguenti  : 
4.^  L'erezione  di  dispensarli  pel  cbolera»  ove  si  posso- 
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M  iVere  ttiediclnt  fette  td  ferrestsre  la  diarrea  premoni* 
leria. 

t.®  Visite  df  eaM  io  eata  dai  comitati  locali. 

&^  Erezione  di  case  di  ricotero^a  coi  possano  Inviarsi 
I  membri  sani  di  una  casa  o  di  nn  quartiere,  troppo  po« 
potati,  onde  rlmnovere  da  essi  le  canse  della  malattia»  a 
diminuire  la  densa  popoiatione  del  luogo. 

4.®  Brezione  di  ospedali  pel  eholera* 
Girea  alle  due  prime  dlsposiaioni  nulla  abbiamo  a  di* 
re;  esse  ci  si  presentano  appoggiata  dall'  evidenza  ;  si 
mettano  adunque  in  eseeosione  con  buona  fede  e  sollo* 

cltodine« 

>  L'erezione  di  «  Case  di  ricovero  »  non  è  nna  cosa  nùoo 
ira  pel  trattamento  preventivo  del  eholeraf  essendo  esso 
«tate  provate  e  trovate  utilissime  nel  18M  adEdlmbur» 
go.  E  la  loro  utilità  poteva  ,.per  vero,  essere  preveduta 
studiando  il  modo  di  diffondersi  del  cbolera.  Nessun 
punto  sembra  meglio  provalo  cke  It  suo  metodo  di  in- 
cominciare e  sovente  di  limitarsi  nelprimordII  entro  una 
particolare  località  di  poca  estensione.  Se  una  città  tro- 
vasi per  Intero  disposta  a  rieeverio,  vi  si  diffonde  rap^ 
demente  da  per  tutto,  come  a  Pietroburgo;  se,  come  a 
Mosca,  qualche  porzione  è  favorevole^  mentre  altre  noi 
sono,  la  sua  dimora  in  questi  distretti  eholerosi  à  più  e 
meno  prolungata ,  e  talvolta  sembra  ordinarsi  una  sue» 
oessione  di  attacchi  epidemici  circoserlttl,  •—  se  possi»* 
mo  far  uso  di  una  frase,  forse  non  rigorosamente  eorratK 
ta,  -^  in  diversi  quartieri  della  città.  La  efareoacriztoaa 
dd  eholera  lo  una  località,  e  la  sua  diffusione  sovra  nn* 
altra,  si  possono  faellmente  spiegare  considerando  le  di« 
verse  condizioni  geograflche ,  meteorologiche  e  sanita- 
rie, che  costituiscono  o  sviluppano  le  peculiarità  atmo- 
sferiche di  un  luogo.  L'istituzione  delle  case  di  ricovero 
d  acconcia  speeiaimenta  con  questa  eventuale,e  per  ve- 
ro frequente  circoscrizione  dd  cbolera.  Si  approitta  dtl 


fatto  di  saperA  che  la  malattia  ha  lofariato  terribilmea^ 
te  in  on  luog^o^  mentre  nelle  eontig^ae  vicinanze  nnn  Te 
n'ebbe  neppure  un  eaao.  In  alcuni  eaal  ting^òlari,  infatti, 
lino  spaxio  di  poche  bracala  (yarda)  aeparò  una  regione 
afflitta  da  spaventosa  mortalità  da  altra  in  cui  non  fu  al- 
terata la  salute  ordinarla  de^^i  abitantL  Questo  fatto  6 
conosciuto  nell'India^  ove  si  usa  a  mutar  giornalmente 
alloggio  ad  un  reggimento  in  marcia  attaccato  dal  cW 
lera;  ed  è  altresì  noto  che  I  nativi  dei  paesi  In  cui  domini 
ti  cholera,  abbandonano  le  loro  case  ed  I  villaggi^  quan- 
do la  malattia  li  attraversa^  fuggendo  da  questo  Invisi- 
bile ed  intangibile  nemico.  Se  In  questo  paese  si  possa 
trarre  vantaggio  ancora  maggiore  da  questa  cognizio- 
ne, e  se  possa  essere  opportuno  ritirare  a  dirittura  par- 
te della  popolazióne  da  luoghi  che  soffersero  molto  nel 
4881  come  sarebbe  Bilston,  noi  noi  sapremmo  al  presene 
te  asserire.  Il  coiiiitato  generale  di  salubrità  ha  savia- 
mente riconosciuto  il  principio,  ed  ha  determinato  di  agi- 
re coerentemente  al  medesimo,  per  quanto  sarà  pratica- 
bile. Esso  ha  quindi  ordinato  rerezione  In  tutta  ringhila- 
terra  di  case  di  ricovero  sul  piano  seguito  in  Edimbur- 
go nell'anno  1833,  e  sanzionato  dall' autorità  del  dottor 
jÉlison  (1).  Ogni  qual  volta  occorrano  casi  di  cholera  fa 
iiil  quartiere  sucido  e  molto  popolato.  Il  comitato  racco- 
manda che  gli  abitanti  della  casa  affetta,  o  anche  di  tut- 
to Il  cortile  o  li  corrltojo,  si  trasferiscano  a  case  adatta- 
te, ben  aerate  e  comode  in  quartiere  più  sano;  mentre  II 
dtotretto  affetto  >ienè  ripulito  per  ogni  dove,  se  ne  riti- 
rano tutte  le  immondezze  ed  1  veechi  cenci,  e  se  ne  pu- 
rifica l'aria  con  ventilazione  e  fumigazione  nelle  case. 
In  Edimburgo  questo  piano  ò  ora  adottato,  e,  si  dice. 


(1)  Oflkbt  Cifcalar  ol  the  ^eaenì  Bosrd  of  Healih.  Londoni 
Charles  iLoif  hL 


im  ùòiMU  vtf alaggio.  Di  iéi  puH^M  elisi  tr tftfponatéi 
lina  sola  tenne  aUaceata  oeHe  case  di  rieoTero;  e  ponen- 
do mente  ai  nomerosi  itasi  in  cai  si  téHfica  un  secondo 
ed  anche  un  terso  Sttàeco  in  una  casa  In  coi  già  ve  n'eb' 
be  nn  priitiOi  qbesta  proporssione  è^  senapa  dobbioi  assai 
minore  di  quanto  si  poteva  aspettarsi^  Considerata  rim* 
portansa  del  trattamento  preventivo  delcholera,eqoan« 
to  perfettamente  queste  case  di  ricovero  rispondano  a 
due  importanti  oggettii-'^cioè  di  togliere  le  persone  8a-> 
scettibìli  da  no  distretto  infetto i  cf  di  migliorare  il  di- 
stretto medesimo  coll'attenuare  la  densità  della  sua  po^ 
polaaiione^ — ^non  esìtiatno  ad  inculcare  fortemente  pres*' 
so  la  Facoltà  medica  codesta  raccomandazione  del  Co^ 
mitatp  generaleé 

.  Ma  il  principio  cosi  riconoscimo  dal  Gomitalo  genera- 
le ha  per  ndi  un'importanza  ed  on  significato  al  di  là  del 
mo.mento  presente^  e  dell'oggetto  immediato  a  <!ui  è  in- 
teso* Se,  per  sollevare  le  classi  più  povere  di  questo  pae^ 
se  dalla  condanna  ad  una  terribile  malattia^  il  Comitato 
generalesca  Con  altre  parole^  il  Governo  è  antorizzato  ad 
Impiegare  misure  come  quelle  or  ora  discorse,  se  è  giu^ 
stifica  to  a  trasportare  le  famiglie  i  fora'  anche  contro  la 
loro  volontà,  a  purgare  le  loro  abitazioni i  a  sostituire 
r  aria  del  cielo  alla  Impura  atmosfera  che  nelle  nostre 
grandi  città  circonda  la  povertà  e  la  miseria  ^  ed  a  dl-^ 
struggere  in  questo  modo  alcune  delle  cause  accessorie 
del  cholera^  ne  segue,  qoal  conseguenza  logica,  che  i  do> 
veri  cosi  assuntisi  non  vengono  meno^  perchè  l'occa^'a*' 
ne  che  li  fece  attivare  sia  passata^  Perchè  ci  rifivterc" 
mo  noi  a  fare  pel  Ufo  o  per  la  febbre  scarlattina  ciò  che 
slamo  per  fare  pel  cholera  ?  Il  cholera  è ,  persosi  dire^ 
concentrato  ad  un  punto  transitorio  e  moriifero*  Le  no- 
stre febbri  endemiche  sono  diffuse,  per^stenti  ^  ma  non 
meno  mortifereXon  quale  fondameoio  possiamo  noi  for« 
zare  l  nostri  poveri  a  rimanere  nelfe  case  di  rico? ero 
Amàhh  Voi  CXXIX.  3B 
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de  possano  essere  garaDlitl  dalla  iransttorìa  epidemfii 
del  ebolera,  e  rieasare  di  obbligarli  a  irivere  sempre  In 
quella  maniera  ebe  la  selenu  indlea  eome  la  più  efllea- 
ee  a  eombattere  le  ln?aslooi  del  tifo  ?  Se  qoesto  arroga- 
mento  d'autorità  è  momentaneamente  gfustifleato  dalla 
presenza  di  un  pericolo  immediato,  esso  è  pure  glostift- 
eato  permanentemente  dalla  esistenza  di  peHeoli  non  me- 
no reali,  quantunque  meno  eospieui  ed  altrettanto  fata- 
li, quantunque  non  sotto  forme  eosi  terribili.  Questa  non 
è  che  una  delle  questioni  che  si  aprono  ora  dinanzi  al 
Comitato  generale  di  salubrità ,  e  la  cui  soluzione  arra 
una  profonda  influenza  sul  metodo  di  rito  e  su  la  eondl- 
zione  sociale  di  un'Immensa  massa  della  popolazione  di 
questi  regni* 

Passiamo  ora  alla  quarta  raccomandazione  del  Comi- 
tato, r  erezione  degli  ospedali  pel  cholera.  Noi  ci  felici* 
tiamo  in  trovare  che  il  Comitatogeuerale  di  salubrità  ab- 
bia autorizzata  la  erezione  degli  ospedali  pel  cholera ,  e 
che  la  Commissione  pel  cholera  del  Collegio  de'medici  ?i 
abbia  dato  la  sua  sanzione  eoll'appro varia.  La  questione 
è  ora,  come  si  debbano  erigere,  e  dove  abbiansl  a  collo- 
care. In  altra  occasione,  noi  abbiamo  attribuita  in  parte 
la  grande  mortalità  degli  ospedali  del  cholera  nel  iSSÌ 
alia  loro  cattiva  posizione,  alla  scarsa  ventilazione ,  al 
troppo  affollamento,  ed  all'uso  di  empirli  di  pazienti  già 
tratuti  alle  loro  proprie  case  fino  agli  estremi  di  %lt«,  e 

mandati  allora  precipitosamente  negli  ospedali  del  cho- 
IcN. 

I^^tQlca  via,  in  cui  pare  a  noi  ci  sia  dato  poter  prepa- 
rare, ed  poco  tempo  che  abbiamo,  ospedali  ben  ventila- 
ti, forniti  Ai  tutte  le  necessarie  comodità,  e  non  troppo 
lontani  dai  dWtrelti  infetti  (poiché  1  cbolerosi  non  toHe- 
rano  11  trasport«),  ma  pure  non  del  tutto  immersi  fra  te 
miserahili  abltaziimi  dove  massimamente  imperversa  H 
cholera,  si  è  col  far  u«o  degN  ospedali  pubblici,  prepa- 
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rando  ricoveri  in  cui  temporariamente  albergare  !  pa* 
sientl  ordinarii  degli  ospedali  stessi.  O  se  elò  riaseisse 
Impossibile,  si  potrebbe  assegnare  pel  cholera  Daa  eerta 
parte  di  elasean  ospedale* 

E  per  sollevare  gli  ospedali  pobblicl  di  ona  parte  del 
pallenti  ehe  li  occopano  ora,  il  governo  dovrebbe  pren* 
dere  a  pigione  ease  neiriaiioedlata  vlelnasKa*  Ve  sem- 
pre ne*nostrl  ampli  ospedali  nna  eerta  quantità  di  pa- 
sienti  a  eoi  può  recare  pleeolo  danno  lo  stare  alquanto 
stipati,  ona  ventilazione  hMuffieiente,  eee.,  —  eireostan- 
se  fatali  ai  eholerosl* 

Noi  vorremmo  poi  ehe  ogni  eholeroso  non  equivoco 
venisse  indllatamente  mandato  all'ospedale.  Egli  non  do- 
vrebbe essere  trattato  oeiraria  viziata  della  sua  propria 
dimora,  e  kselato  fqpse  morire  nella  camera  stesso  dove 
un'intera  famiglia  è  costretta  a  dormire  col  cadavere  pre- 
acntc*  Non  neghiamo  che  vi  son  pure  degllnconvenlenti 
Inseparabili  dal  trasporto  de'pazienti  negli  ospedali;  ma, 
noi  caso  di  Londra,  non  cosi  grandi  per  nostro  avvisa, 
come  quelli  Inerenti'  al  metodo  ditrattarVP  alle  loro  pro- 
prie case. 

In  luogo  di  deputare  il  chirurgo  dell'  unione  (  union 
surgeon),  già  troppo  occupato,  a  trattare  i  casi  di  chole- 
ra, noi  vorremmo  che  le  sue  incombenze  si  limitassero 
ad  un»  semplice  inspezlone  del  suo  distretto.  Egli  non 
dovrebbe  essere  aoiorfzeato^chea  trattare  i  sintomi  pre- 
roooitodl,  ed  essere  ^ibbllgato  dal  «Poor  Law  Coromis- 
slon  »  a  far  trasportare  Immediatamente  il  pazieirte  al- 
Tospedale  toatochè  la  malattia  non  lasci  più  dubbio  del- 
la soa  esistenza»  Nel  distretti  plh  popolati  il  comitato  del-< 
le  guardie  potrebbe  anche  destinare  uno  o  più  chirurghi 
ad  aasiatere  II  chirurgo  dell'  iHilene  in  questa  Ispezione 
del  suo  distretto.  Nel  primi  periodi  i  cholerosl  si  posso- 
no trasportare  sen«a  perieeh>;  ma  so  un  paziente  è  sgra- 
siaumante  già  passato  agH  stsdii  più  avanzati,  allora  il 
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fasfiuica^  le  quali,  peraltro^  non  sono.  In  senso  mio,  di- 
stinte se  non  in  quanto  il  eollapso  comune  succeda  più 
rapidamente  nella  seconda  forma  ebe  nella  prima,  rima* 
nendo  pur  sempre  la  stessa  in  entrambe  la  lesione  fon- 
damentale/A  me  pare  ebe  la  cosi  detta  forma  asfittica  non 
sia  ebe  U  tipo  distlntame«te  marcato  dello  stadio  algido 
della  malattia  sviluppato  rapidamente  allorché  soit  qua* 
si  eessati  il  vomito  e  la  diarrea,  e  si  manifesta  la  respi* 
razione  sospirosa,  profonda  e  lenta,  denotante  i'incomin* 
fiata  lesione  dei  vago  »  (p.  45). 

Noi  abbiamo  differita  appositamente  ogni  allusione  alle 
opinioni  del  dott.  MUller  sulla  natura  della  eausa  attiva 
del  cholera,  onde  potére  discutere  le  opinioni  su  questo 
punto  degli  altri  scrittori  le  cui  opere  abbiamo  ora  di* 
nanzi.  Torneremo  quindi  in  appresso  a  questo  soggetto. 

Il  volume  di  rapporti  sul  eholera  asiatico  pubblicato 
dal  don,  Rogers  è  un  prezioso  acquisto  per  la  letteratu- 
ra dì  questo  soggetto.  Molti  del  nostri  lettori  sono  prò* 
babtimente  informati  ebe  dietro  i  sagaci  provvedimenti 
dei  dott.  Jatnes  M*  Grigor  y  il  chirurgo  di  ciascun  reg- 
gimento al  servizio  di  Sua  Maestà  (  in  qualunque  parte 
del  Biondo  trovisi  il  reggimento  di  servizio)  manda  un 
rapporto  annuale  in  cui  sono  minutamenie  dettagliati 
lutti  i  particolari  relativi  alia  salute  dei  corpi. 

Se  il  reggimenio  vicfie  attaccatola  una  melatela  straor* 
dìnaria  o  da  una  viol«nia  epidemia ,  si  dedica  a  questo 
soggetto  un  rapporto  speciale;  e  noi  possiamo  testifica- 
ire,  dietro  I  nostri  proprii  cHami  di  alcuni  di  questi  do- 
cumeuii,cbe  quesri  rapporti  specittli  sono  spesso  redatti 
con  rimarchevole  diligenza.  Onesto  sistema  fm  da  pochi 
mini  adottato  anche  nel  servizio  d«lla  Compagnia. 
'  il  dott.  Rogers,  dorante  il  suo  servizio  nell'armata  di 
Madras^  si  fece  fondatore  ed  editore  dhun  pregevolissi- 
mo gfcoriiale  trimestrale,  obiamato  «  The  Madras  medi- 
sai  Juanial.M.)  e  riconoscendo  il  valore  dei  rapporti  sul 
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cholera,  noo  cbe  di  quelli  sovra  altre  laabltie,  mandati 
degli  ufficiali  medici  ai  servizio  della  regina  e  della  Corn* 
pagaia  alle  loro  rispettive  autorità^  si  procurò  questi  do- 
cumenti e  ne  pubblicò  una  scelta  nel  suo  giornale.  Sic- 
come però  il  giornale  è  pochissiaso  conoaclttto  in  Ingbil» 
tèrra 9  e  va  facendosi  ogni  di  più  raro,  il  dottor  Rogete 
ripubblicò  questi  rapporti  nella  forma  presente. 

Noi  siamo  riconoscenti  al  dott*  Roger$  che  ce  II  abbia 
.prrsenlati  sotto  forma  compatta  ed  accessibile.  Noi  II  pos- 
siamo raccomandare  al  lettori  come  fomiti  delle  notinie 
più  presiose,  e  per  vero  indispensabUi  a  tutti  quelli  che 
•bramano  «tudiare  questo  Importante  soggetto.  Parrebbe 
quasi  ionpportuuo  raccomandare  l'uno  o  feltro  di  que- 
sti rapporti  specialmente;  pure  possiamo  fare  menzione 
particolare  di  quelli  del  doti.  Lorimer,  del  sig.  Macgrc" 
gor^  dei  dottori  Mauai,  Keilie  e  Parrycome  caratteriz- 
zati da  una  consumata  conoscenza  della  malattia.  Evvf 
in  questo  volume  un  rapporto  ed  ancbe  mollo  pregievo- 
le  del  doli.  Dickton,  autore  delle  «  Fallaeies  of  the  Fa- 
euHy  9y  ohe  servi  per  qualche  tempo  nell'India  pel  SO.* 
reggimento  di  Aua  Maestà. 

Oltre  a  questi  rapporti ,  si  contengono  sitresi  nel  «vo- 
lume che  abbiamo  dinanzi  a  noi  due  capitoli  orl^naii 
delio  stesso  dott.  Rogers,  l'nno  suHo  cause  eciAantl  e 
sul  modo  di  diffusMMse,  •  V  altro  aol  trattamiAto  della 
malattia,  quale  ai  pratica  nella  «  Madras  Pyosldencyjp. 

Noi  alluderemo  ora  più  particolarflsenitf  al  primo  di 
questi  capitoli,  come  quello  che  è  per  n^  nuovo ,  e  che 
contiene  II  riassunto  delle  opinioni  df  un  perspicace  ed 
acnlo  osservatara,  dopo  molti  anni  di  studio  sul  ithole- 
ra  ;  essendo  d'altronde  impediti  per  mancanza  di  spszio 
dell'addentrarci  più  mlnutameiite  nelle  opinioni  soste- 
uttle  dai  diversi  Autori  dei  rapporti. 

Il  dott.  Rogers  riepiloga  le  sue  conolusionl  sol  modo 
di  diffusione  del cbolera,  nelle  due  proposizioni  seguenti: 
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«  1.*  Il  «boler«  ha  la  sua  origline  da  altre  aorgemi  cha 
la  amaoa,  a  par  la  aoa  diffusione  non  è  oecessaria  la  co* 
iDonieasdooa  dairaminalato  col  sano. 

«  2.^  Il  cholera  paò  essere  lo  molti  easl  ovTiato  a  la 
aoa  mortalità  molto  minorata  coir  adottare  aonTenlenti 
mlsare  di  praeaoxiooe  ».  (  Op.  alt»  p/3). 

Non  è  nopo  aggiangare  quanto  di  baon  grado  eonaor» 
diamo  In  qaesti  prlnclpli,  dacché  già  altre  troita  fedmo 
Il  poter  nostro  per  esporre  ed  Incalcare  opinioni  aimlli. 
Noi  rigaardlamo  la  loro  rieognisiona  come  il  passo  più 
importante  che  mal  sia  stato  fatto  pel  trattamento  pre- 
vcntlTO  del  cholera.  8e  non  ci  è  dato  scoprire  nn  anti« 
doto  pel  veleno  come  lo  è  il  chinino  sai  miasmi  palndo* 
BÌ,  0  nn  metodo  atto  a  diatraggera  la  aoscettlhilità  dal- 
rorgaólsmo  Impressionabile  della  malattia^comeè  la  Tao» 
ainazione  pel  ▼ajnolo ,  noi  abbiamo  almeno  un  metodo 
quasi  altrettanto  sicuro»  ove  sia  conTcnlentementa  ade» 
pereto,  di  limitare  la  dlfTosiona  della  malattia  col  porrà 
argini  airattlTltà  della  sua  aausa  attiva, 

liC  due  proposizioni  del  dott  Roger»  possono  formai 
re  un  conveniente  piano  per  la  nostra  discussione. 

M'osserverà  che  la  prima  proposiaione  viene  enanela«> 
ta  molto  cantamentcll  dott^ilogara  asserisce  che  la  ma» 
lattia  min  si  diCTonde»  vale  a  dire  d'ordinario  non  si  esten^ 
de  per  Vi^  della  comunicaaione  dell'ammalato  col  sano. 
Egli  non  a^ama  qui  il  cholera  «  non  contagioso  ».  Egli 
non  fa  che  piesentare  implicltaquente  una  negativa  de- 
doziooale  sull'i^aenza  del  contagio  nella  generalità  dei 
casi,  E  qui  pure  n«i  concordiamo  pienamente  con  lui.  Noi 
abbiamo  già  in  diverse  occasioni  tentato  d'insinoarecha 
certa  proprietà  non  Implicano  necessariamente  i'esda^ 
sione  di  altre  >  che  la  malattia  che  si  moltiplica  sol  corpi 
degli  uomini  e  degli  animali  >  non  per  que§to  è  incapa^ 
ce  di  auinenure  fuori  da  questi  organismi  i  che,  d'altra 
parlai  i(  viiua  che  comuoemente  ai  estende  indipendeo^ 
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lemeote  dal  sbtenil  attlniftll,  non  per  que$io  è  Ineapéee 

di  «Mere,  Motto  certe  eireottanze,  inflaenzato  ed  aamen^ 

tato  dalla  virente  ehimiea  dei  corpi  animali.  Noi  non  et!» 

tammo  a  dissentire  da  quei  medici  cfae  Torrebiiono  con» 

Ubare  i  fenomeni  delle  malattie  efiidemlehc  entro  i  limili 

di  oìia  rigorosa  definitone,  e  Bconoscere  li  fenomeno 

più  ovvio  se  esso  non  coincideva  colle  loro  conclosioni 

a  priori.  Noi  abbiamo  altresì  insfotito  sulla  necessità  di 

giudicare  ciascuna  malattia  epidemica  per  sé  medesima, 

e  solla  impossibilità  di  trovare  arcona  singola  malattia, 

che  possa- ctfset^  un  vero  tipo  ed  esemplare  per  tutte  la 

attre.  Egli  è,  per  quanto  crediamo,  indubitatamente  prò» 

veto,  cbe  H  diolera  si  propaga  indipendentemente  daK» 

razione  esercitata  sul  suo  virus  dal  passaggio  pel  corpi 

vivènti;  che  il  suo  aumento  per  questa  via  ò  insolito  ed 

eccezionale  $  e  che  se  si  volesse  prendere  un  tale  modo  di' 

aumento,  onde  spiegare  I  fenomeni  del  suoi  attacchi, un* 

tale  assunto  si  troverebbe  affatto  inadeqoa to  a  dar  ragiona 

deUepecoliarità  del  suo  corso.  Non  poniamo  però  io  dob«* 

bio  che  il  cholera,  non  altrimenti  che  la  febbre  gialla,  a 

cui  in  questo  riguardo  somiglia  perfettamente,  può  taK' 

volta,  sotto  i'iaflusso  di  circostanze  non  peraneo-piena^r 

ménte  investigate,  investirsi  o  manifestare  la  proprietà 

che  è  invalso  di  chiamare  contagiosa.  Ha  questa  maoi<» 

f^stazione  di  contagio  cvontuale  ed  Insolita,  non  ci  au* 

torizza  di  eerto  a  eonchiudere  ehe  la  malattia  è  in  tutti 

I  casi  dotata  di  questa  proprietà,  e  che  non  si  propaga 

per  altra  via. Uno  de'piùripuuti  medici  del  giorno,  dal* 

la  cui  opinione  noi  differiamo  nostro  malgrado,  ci  ha  in* 

segnalo  ad  applicare  lo  stesso  ragionamento  di  cui  feci* 

mo  iiso  nel  caso  del  vapore  «rEclair  »,  al  caso  del  brfg 

V«  Amelia  »,Gbe  parve  portasse  II  cholera  da  Nuova-YorK 

a  Folly  Island,  presso  Cbarlestowo.  Noi  abbiamo  in  al-* 

tra  occasione  ammessa  pienamente  l'Importanza  di  que-* 

.sto  caso,  e  lo  chiamammo  allora  «  il  caso  meglio  auteit-« 
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tftato  dMiiiport«fti«09  io  fatta  qntkU  in  storta  iti  th^ 
lera  »',  preflenttmente  noi  lo  omaMttiaaio«Ma  questo  ca- 
so fN*oTa  solo,  o  pinttosto  prova  lo  parie  poi  eholtra,  eie 
ohe  r«Eclair»  proto  deQnitlfaineiile  e  completaiMoio 
por  la  febbre  giaHa^eloè  ebe  i|uesu  malattiaf^olevcr  pr^ 
pagarsi  per  contagio  (1).  Ma  a^prcbè  noi  siono  rcnoti 
o  questa  eondoslone,  la  saecessìva  nostm  questione  Ai, 
è  la  febbre  gialla,  o  una  special  ferma  di  febbre  giallo^ 
oostanteasente  ed  uoieaaieafe  propagata  in  questo  oso* 
do?  E  per  Tarie  ragioni,  concbindemoio  essere  assai  prò»- 
babile  ebe  così  non  fesse.  8e  lo  spailo  ce  lo  permeltesso 
aol  ricorreremaio  alio  stesso  argomento  pel  ebolera. 

Relle  sosseguenli  pagine,  peraltro.  Il  dolt*  Hoyort,  co- 
me quasi  lotti  gM  scriltorl  Indiani,  sostiene  uo'oplniono 
osehislTanieale  di  non-coiilaglosità«Taul  1  fenomeni  ebe 
sembrano  constatare  il  contagio,  «I  possono,  crede  egli, 
spiegare  col  fette  ebe  il  veleno  può  eraere  trasportato 
dal  corpi  di  uomini,  e  ebe  quindi  le  persone  ebe  entrano 
nel  eercbio  di  questa  atmosfera  infetta  ne  possono  sof«- 
frirc.  Questa  dottrina  di  portabilità,  nuova  nella  storia  del 
contàgio.  Al  primamente  avanialo  da  Jamesmn,  ed  ngni 
anno  ba  aggiunto  peso  airevidensa  ebe  la  sostiene. 

Il  dotu  Hogerè  ,  opina  ebe  «  la  prima  causa  asateriar 
lo  del  ebolera  sia  un  velano  specifteo  » ,  ebe  può  essera 
sempre  esislcnte  nvUlndia  in  ìsiato  dorascMo  In  tulle  lo 


(i)  Hoè  crediMM  polsr  «monetare  che  ecl  esso  dell*  •  E« 
clslr  •  venne  e  reffon»rai  no  anello  nelle  csteaa  del  nostio 
eigopiento  per  le  inforeMiioni  testé  ricevete  da  Sierra  leeone  » 
Js  quali  proTano  che  all'epuca  della  parlenia  deli'  «  Edair  » 
non  esialeva  colà  felibre  gialla  epidemica.  Questo  aa menta  U 
probabilità  della  veritli  delia  propoaiiione  del  dolL  ^i//mmi  da 
poi  adottata,  che  dee  la  febbre  contagiosa  deir«Eclair  a  pro- 
veniva dalla  comnne  lebbre  remittente  paludosa,  cosi  delta  non 
iòntagiosa. 


•itoiixloDi,  wa  ehe  richiede  pel  sm  «▼ihippa  eerte  emee 
aecetsorle,  come  esbltanee  elterezIoDi  meteorolo^ehei 
rfiluvii  animili  e  iregetali  ;  emaDasloDl  da  grandi  ani* 
inaasi  d'uomini }  elIu?U  di  persone  aiTollàce  in  fabfcrieatl 
non  abbastanza  Tentilatl.  Egli  riferisee  esempli  earatte* 
rlstlcl  di  tutte  queste  eondizIonL 

I  medici  russi  hanno  adottato  masslase  quasi  identl* 
che.  Nel  suo  terso  Rapporto  II  dott  Jfili/ereosi  serite: 
«  Il  cbolera  è  cagionato  da  un  veleno  speciUco  fin  qui 
non  comprovato,  e  misto  coir  atmosfera,  la  cut  ordina* 
ria  costituslone  è  Inalteraia.Qoest'o  veleno  penetra  altre* 
si  lo  strato  superiore  delle  acque,  e  viene  quindi  special- 
mente trasmesso  lungo  la  corrente  delle  aeque  •  (p.  86). 
Nel  secondo  Rapporto  scrive:  «  Il  contagio  della  malal* 
tla  è  parimenti  non  comprovato.  In  Russia  quasi  tutti  t 
medici  dubitano  di  un  vero  contagio  ;  essi  credono  nie* 
ramente  4q  una  causa  epidemloo-tellurlco-atmosferica. 
Una  :fe%ìoùe  assai  minima  di  medici,  ma  eertamente  dt 
quelli  che  segnlrono  accuratamente  li  corso  della  ma* 
iMttla,  sostengono  la  sua  eontagloslià  con  tutta  la  fer*^ 
mensa  »  (  p«  23),  Il  dottor  MUller  procede  ad  osservare' 
essere  per  certo  rimarehevole  che  I  primi  a  «offrirne  In 
ogni  slloazione ,  siano  firequentementa  quelli  appena 
giunti  da  luogo  infetlo,  e  passa  a  citare  sei  casi  di  que* 
sto  genere.  Questo  non  è  un  numero  forte  per  tutta  ìé 
Russia,  e  di  tutti  questi  sei,  non  v'è  che  un  esemplo  de* 
elso  in  cui  le  persone  più  vicine  al  panianta  fossero  lo 
prime  attaccate.  Il  dott.  MùUer  contiiiua  pòscia:  «  Quan* 
tanque  Vi  siano  tanti  esempi  In  favore  della  contagiosità 
del  choléra,  è  però  rlaààriehevole  che  di  rado  ne  siano 
state  attaccate  persone  che  avevano  ad  ogni  giorno  e  ad 
ogni  ora  comunicaaione  cogli  ammalati.  Qui  del  pari  cho 
in  Mosca  si  fecero  i  più  ardimentosi  esperimenti  :  alcuni 
h«nno  indossato  vesti,  altri  hanno  dormito  nei  letti  del 
cholcrosi  senzii  essere  infetti.  Pochissimi  degli  assisten*' 
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il,  degli  iDftnnlerl  o  del  medlel  caddero  aiiimalati;  e  u 
Pietroburgo  fra  i  560  medici  non  ne  morirono  che  11.  È 
iippórtaote  l' onerrare  che  i  fiaggl  da  un  luogo  fnfeN 
tOj  e  le>ariaKÌoni  atmosferiche  tembrlno  aamentare  la 
dliposisione  alla  maktda  »  (pag.  24*25  )• 

L'osserra2ione  del  dott  Jftdibrche  il  yeleno  del  cho<« 
lera  penetri  lo  strato  soperfieiale  dell' aeqaa  del  ftami, 
è  per  noi  nuota  •«- propendiamo  a  dubitare  della  san 
glusteasa.  I  iaml  sono  II  semenzajo  del  teleno ,  perchè 
hanno  speasiitsimo  rive  fangose  e  suelde,  e  perchè  l'at* 
nosfera  che  Jor  pendè  sopra  contiene  molta  amldità. 

La  seconda  proposizione  del  dottor  Rogers  fu  da  noi 
già'dlscnssa  con  tale  estensione,  che  dobbiamo  Invitare 
I  nostri  lettori  a  ricorrere  essi  medesimi  ai  Rapporti,  per 
gli  esempi  e  le  illttStrazionl  addizionali  ivi  eontenote. 

In  connessione  colla  questione  dello  sviluppo  del  cho« 
lera,  il  dott.  Rogtr$  discote  una  questione  di  molto  in« 
tcreese,  Egli  credo  nell' origine  locale  del  cholera;  cioè 
a  dire  che  eerte  località  non  solo  diano  un  acconcio  ri* 
celto  al  veleno  che.  vi  è  giunto,  ma  che  generino  effet* 
tivameote  in  dati  tempi  li  veleno  stesso..  Ad  illustralo* 
oe ,  egli 'presenta  il  seguente  caso: 

m  II  fiume' Goam  volge  molto  tortuosamente  per  Mfr* 
dras,  e  circonda  quasi-  na'  suoi  meandri  il  villaggio  di 
ChintandrepetL  Centinaja  di  nativi  avevano  fatto  di  qu9> 
su»  fiume  la  giornaliera  loro  latrina  per  tutto  l'anno,  a 
quando  il  monson  era  greve,  e  il  feudo  di  questa  stalla- 
di  Augea  era  interamente  purgato,  non  ne  risultava  aU 
euD  danno)  ma  se  mancava  il  monson,  e  ohe  il  fiume 
non  fosse  purgato,  al  ritorno  della  stagione  calda,  Tae^ 
qua  si  abbassava  e  la  melma  sul  fondo  esposta  al  calore 
del  soleemetle? a.  mn  fetore  disgustoiisslmo ,  e  il  risnU. 
leco  certo  era  un  attaeco  di  cholera,  che  faceva  sue  vit* 
tifile* solo  gli  ehitanti  collocati  a  poca  distanza  dille  aM 
rive»  »  (Opt  cit.,  pag.  5)» 
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Noi  rorreinoio  che  ii  dottor  Rogen  avesse  segnUo  là 
stessa  linea  di  ragionaineoto  «n  passo  più  innanzi  «ed 
avesse  iavesligfato  ciò  che  abbia  fatto  acquistare  al  cbo« 
lera  nel  tempo  nostro  uno  sviluppo  cosi  straordinario^ 
e  in  che  modo  le  circostanze  locali  che  «g^li  auppdnelo 
possono  generare,  e  che  esistono  da  secoli  nelF India > 
siano  state  inefficaci  a  produrre  la  malattia  fino  a  questi 
ultioii  anni.  Poiché  quantunque  siavi  ogni  possibilità 
cbe  il  cholera  o  una  malattia  simile  ad  esso  esistesse  aa** 
teriormente  al  1817,  non  v'ha  dubbio  che  ii  suo  domi-* 
dìo  era  parziale  o  limitato >  e  che  in  India  specialmente 
era  cosi  poco  conosciuto  alla  fine  dell'altro  secolo  ed  al- 
l' incominciare  del  presente,  che  il  suo  sviluppo  nel  1817^ 
non  solo  sorprese  i  chirurghi  inglesi  cheda  sessant'  m" 
ni  erano,  edotti  delle  malattie  dei  Bengal,  ma  sorprese 
|ìon  meno  gli  Hiodoos,  che  per  tutta  l'India  riguardila 
rono  il  cholera  come  una  pestilenza  nuova  e  inaudita^ 
e  che  non  sapevano  a  quale  Divinità  della  inftaita  lor^ 
mitologia  ricorrere  per  soccorso  contro  una  si  terribile 
malattia. 

Allorché  il  dott  Scoi  rovistò  gli  scritti  dei  più  antichi 
chirurghi  inglesi  ed  olandesi,  e  le  tradizioni  della  me-* 
dicioa  Hindoo  per  iscoprirvl  indizi!  che  H  cbolera  fosse 
eonoseittto  dai  sQoi.predecessori  a  Madras,  poteva- ep^ 
sergli  sfuggito  il  fatto  che  a  Cbintandrepett ,  alia  sua. 
propria  porta,  accadevano  d'anno  in  anno  casi  deHa 
malattia  eh' egli  andava  investigando? 

Noi  siamo  d'avviso  che  il  dottor  /toreri  sia  In  debito 
di  provare  la  sua  sentenza  che  queste  circoslanzelo* 
cali  siano  qualche  cosa  di  più  che  condizioni  imporr 
tanti  dello  sfiluppo  della  causa  specifica,  essenziali,  non 
v'hadubbio,  alia  vigorosa  azione  del  veleno,  manna 
necessariamente  propria  alla  sua  esistenza.  Se  queste 
condizioni  vanno  riguardate  come  assolute  facoltà  ge-« 
neratire  del  Tclcno,  incombe  ai  propugnatori  di  una 
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ufo  oflnioDe  0  dimostrare  eli«  la  eomnne  eredema  del* 
r  origiBe  del  ehelere  nel  1817 ,  o  delle  èva  fmniensa  prò- 
pagariooe  In  qaell'epoea  (ammesso  pare  che  preesisies- 
ae)  è  erronea. 

Ma  a  noi  manca  lo  spaslo  di  estendere!  s«  questi  pun« 
ti  «per  qnanto  Interessanti.  Avremmo  Tolnto  dlsenterll 
In  connessione  eolla  questione  della  natura  della  forca 
peenllare  che  od  Intervalli  versa  aolla  terra  In  determi- 
nate dlrenlonl  questa  malattia.  Avremmo  eziandio  vo- 
lato aeecnnare  alcune  speealaskml  che  attribalseono  il 
ébolera  a  condislonl  elettilche.  Queste  speenlaslonl  el 
sembrano  agevolmente  e  compiutamente  eonAitablll; 
esse  poesoBO  dimostrarsi  destituite  di  plausibIKtà,  e  nel 
flsodo  che  veBp>no  ora  dichiarate  ^  eziandio  lmpossiMli« 
Ma  dobbiamo  differire  queste  lnda£;ini  ad  un*  altra  op« 
portunità^  nel  toraaro  che  faramo  su  questi  Rapporti, 
non  die  sovra  alcuna  delle  altra  opera  citate  al  prFnel-^ 
pio  di  qaest'  articolo.  Ifon  ci  è  dato  >  nello  spailo  che  ci 
rimane^  rendera  giustizia  agli  eslmH  trattati  del  dottor 
JlndUman  e  del  dottor  Kiev.  Ci  perdonino  pertanto  la 
iHasiona  eosi  <pieÌBii  come  altri  sorittori. 

Coa  parala  ancora  rdaUvamente  al  Rapporti  del  dott. 
Jloferi.  D  lettore  troverà  in  essi  quasi  tutti  I  generi  di 
trattamento,  accennati  e  dlsenssi.  Onesta  parte  non  è 
la  meno  pregevole  dcH'upera,  sebbene  per  ciò  che  spetta 
al  saceessOf  poasa  dirsi  parte  negativa.  Noi  desideriamo 
che  questi  Rapporti  siano  seeni  dn  tutti  quelli  che  irò- 
varonò  nello  loro  pratica  onlformomenlo  felioe  un  me- 
todo di  eara.  { BriUsk  muf  Fereign  medieo^eUmrji* 
a«l  ilaojev;  jannnry  I9IB  )• 
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Recherebes  stir  ranatomie ,  ctc  —  KteerchÉ  mila 
anatomia  j  te  /bi etogto  e  la  polotogto  del  ri$tema 
ntrvoio;  di  ì.  Baillaegbe.  Parigi^  i847.  Vn  Voi. 
di  pag.  4S4  in-8.^,  con  3  tav.  (4). 

Ci  questo  18)1*0  un  aggregato  di  osservazioni  isti^ 
tuite  dall'Autore  sopra  parecchi  e  svariati  punti  del 
sistema  nervoso.  É  diviso  in  tre  parti  :  sono  radu*- 
nate  nella  prima  le  osservauoni  riferibili  alla  ana- 
tomia e  fisiologia  di  quel  sistema  ^  nella  seconda  par- 
te sono  comprese  quelle  spettanti  alla  patologia;  in* 
fine,  in  via  di  appendice,  seguono  alcuni  pensieri  p 
frammenti  sulla  pazzia  :  e  innanzi  a  tutto  precede 
una  introduzione  nella  quale  sono  concisamente  rias- 
sunti i  corollari!  cbe  scaturiscono  dall'assieme  del* 
i'  opera.  Noi  credemmo  che  non  sarebbe  riuscito  di- 
scaro ai  nostri  lettori  un  sunto  di  queir  opera ,  nel 
quale ,  oltre  alle  conchiusioni  finali ,  gli  argomenti 
fossero  tratteggiati  in  un  modo  abbastanza  ampio  e 
confacentesi  alla  natura  di  questo  giornale. 

Parte  I.  —  Jnatomia  e  flHologia,  anatomia  e 
fiHohgia  patologica  dd  mtmna  nervato. 

Ricereht  tutta  ttruttura  dello  tirato  eortieak 
déBe  circonvolu^fioni  cer Arali.  —  Dopo  Gall^  che 
attribuiva  tanto  valore  aUa  sostanza  grigia  del  cer- 
vello, questa  venne  dai  fisiologi  studiata  con  parti- 
colare amore.  Tuttavia  molto  rimaneva  ancora  a  sa^ 

(1)  Santo  conooieato  dtl  fignor  doilor  Strt^lm  Biffi 
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persi  Milla  iiUima  tessitarà  di  eisia;  e  SaÙktgei's  éU 
mostraDdo,  come  egli  fece  pel  primo^  in  un  modo 
evideote  e  completo  la  stratificazióne  della  cortec- 
cia cerebrale ,  contribuì  assai  a  dilucidare  V  argo- 
mento.  Baillarger  approfittando  di  ciò  che  la  so- 
stanza bianca  del  cervello  è  opa<ia ,  trasparente  la 
grigia,  si  valse  nelle  sue  ricerche  del  mètodo  sem- 
plicissimo di  osservare  (|udfe  parti  per  trasparenza. 
Ecco  come  egli  procede.  Con  Un  tagliò  verticale  di 
qualche  circonvoluzione  cerebrale  ne  esporta  un  eo- 
lissimo stratarello^  Io  adagia  sopra  una  piastrina  di 
Vetro,  lo  circonda  di  piccole  pallottoline  di  cera,  e 
lo  ricopre  con  una  seconda  piastrina  di  vetro  che 
Comprime  leggermente  insino  a  che  la  venghi  a  toc- 
Care  Tanzidetto  stratarello.  Questo  rimane  cosi  conn 
preso  nel  mezzo  dei  due  vetri  che  vengono  mante-* 
nutr  tra  di  loro  adesi  dalle  pallottoline  di  cera.  Al- 
lora non  rimane  che  esaminare  ((nella  preparazione 
la  mercè  della  luce  di  una  lampada.  Adoperando  que- 
sto metodo  di  osservazione,  Baillarger  potè  scorge- 
re che  la  sostanza  corticale  del  cervello  è  distinta  in 
sei  strati,  tre  opachi  e  tre  trasparenti^  disposti  in 
ragione  alterna.  Lo  strato  più  intimo  è  trasparente, 
quello  che  gli  vien  dappresso  é  opaco ,  trasparente 
il  terzo,  il  quarto  opaco,  il  quinto  trasparente,  l' nU 
timo,  ossia  quello  veramente  esterno,  è  opaco,  o  se- 
miopaco. E  siccome  gli  strati  opachi  sono  di  sostan- 
za bianca ,  gli  altri  di  grigia ,  cosi  la  corteccia  ce- 
rebrale si  può  paragonare  ad  un  nastro  grigio  sul 
quale  sieno  impresse  tre  strisde  bianche. 
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iàknìe^è  MftbpMtonda  al'nitcroscopió  la  iftedesH 
ina  prqpnrazìone  4òn  un  leggiero  ingrandimento , 
fiestì  éi  089ertaie  anche  il  decorso  e  la  terminali»* 
ne  delle  fibre  della  sostanza  nfidellare.  Egli  vidde  che 
queste* per  k' maggior  parte  finiscono  a  modo  di 
punta  nel  primo  strato  .grigio  della  spstanza  corti** 
cale»  mentre  un  buon:n9di^o  di  esse  dopo  essersi 
fortemente  assottigliate  neirattraversare  quello  stra« 
tOf  penetrano  nel  secondo  (bianco)  dilatandosi  in 
modo  da  comparire  varicose  per  restringersi  di  bel 
nuovo  nel  terzo  strato  (  grigio)  e  rigonfiarsi  una  se«> 
conda  volta  net  quarto  (  bianco  )  ^  quindi  terminare 
a  punta  nel  quinto  strato  (grigio).  L'assottiglia^ 
mento  marcatissiaK»  che  le  fibre  bianche  subiscono 
neir  attraveraare  gli  strati  grigi  spiega  il  perchè 
dMe  poagiungono  ad  impartire  a  questi  il  loro  co* 
lore  e  la  loro  opacità.  Il  colore  poi  e  l'opacità  degli 
strati  bianchi  non  dipende  unicamente  dalle  summen« 
to¥ate  fibre^  ma  in  quelli  strati  esiste  un  altro  ordine 
di  flbre  bianche  loro  proprio  e  affatto  indipendente 
dalla  sostanza. midoHarei  Questi  due  ordini  di  fibre 
sono  benissimo  distinti  nel  cervello  del  coniglio^  nel 
QMle  essendo  Le  prime  disposte  orizzontalmente  ai 
^crocicchiano  ad  angolo  retto  colle  seconde ,  for* 
mando  con  esse  una  specie  di  scacchiera. 
;  .  Anche  alcuni  fatti  patologici  concorrono  a  porre 
in  chiaro  la  distinzione  dei  diversi  strati  della  cor- 
teccia del  cervello.  Cosi  talvolta,  e  in  particolar  mo^ 
do  nelle  alienazioni  losentali,  i  tre  strati  grigi  di  quel- 
la sono  vivamente  arrossati,  mentre  gli  altri  tre  stra^ 
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ti  si  fanno  rhnareare  pel  loro  eolore  bianehagghute. 
Nd  eervello  degli  alienati  paralitici  V  ultimo  strati 
lo  81  diatingae  dagli  altri  in  un  modo  paleaiasimo , 
poiehè  quando  si  levi  la  pia  memnge^  dessa  traggo 
seco  anche  qndlo  stratarello.  cerebrale.  E  Ob^y 
nei  bambini  qualche  Tòlta  rinTenne  una  effusione 
sierosa  tra  T  ultimo  ed  il  penultimo  degli  aniidetti 
strati,  la  quale  gli  rendeva  visibilmente  distlnU  l'und 
dall'altro.  BaUlatger  riesci  ad  teolare  coir  arte  Vul« 
timo  strato  della  corteccia  cerebrale  anche  nei  casi 
nei  quali  non  havvi  alcuna  malattia.  A  questo  in«« 
tento  egli  esporta  una  circonvolusione  del  ccrvél- 
lo,  la  denuda  dcQe  meniiq^i,  quindi  mediante  ddlè 
incisioni  praticate  lungo  il  di  lei  messo^  la  apre  fo<^ 
ri  come  una  pagina ,  la  distende  sopra  una  tela  e  ve 
le  preme  contro.  Con  questo  messo  meccanico  delia 
compressione  la  superficie  cerebrale  estema  aderW 
ace  alla  tela  e  cosi  imita  V  aderensa  morbosa  della 
pia  madre.  Ciò  fiitto  si  pone  il  tutto  nell'acqua  e  n* 
schiasi  con  un  coltello  anatomico  la  tela  pel  modo 
che  lo  strato  voraniente  periferico  del  cervello  H> 
OMuighi  adeso  alla  superficie  della  circonvolueione* 
mescendo  bene  la  cosa ,  si  scorge  una  membraneHa 
galleggiante  a  fior  d' acqua ,  la  quale  aderisce  tut- 
tora qua  e  là  alla  sottoposta  cireonvoluiione  :  quella 
si  è  appunto  il  sesto  ed  ultimo  dei  sei  strati  scoperti 
da  BaSUarger. 

Questi  osservò  che  la  summentovata  stratificado* 
ne  si  riproduce  anche  alla  periferia  del  cervelletto, 
nelle  parti  centrali  del  cervello  e  perfino  neHà  mi- 


dofla  sigillale.  Egli  osservò  piire  che  qiièUà  non  sì  ri- 
scontra però  costantemente  in  tutti  gli  individui  e 
.  neiDineno  in  tutti  i  punti  della  corteccia  cerebrale  ; 
poiché  talvolta  possono  atrofizzare  ed  anche  scom- 
parire affatto  uno  o  piò  strati.  Dal  che  risultano  delle 
svariate  modificazioni  di  coloramento  che  erano  già 
state  viste  da  parecchi  Autori  ^  sebbene  non  se  ne 
fosse  peranco  assegnata  la  vera  causa. 
Si  sa  dalla  anatomia  comparata  che  negli  uccdll , 
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nei  rettili ,  nei  pesci  i  lobi  cerebrali  vanno  gi*adata- 
mente  sempre  più  impiccolendosi  e  semplificandosi  » 
nel  mentre  i  lobi  ottici  di  pari  passo  aumentano  di 
volume  e  acquistano  nna  struttura  piò  complicata  « 
dimostrando  all'evidenza  di  essere  destinati  a  sosti- 
tuire le  funzioni  dei  lobi  cerebrali.  Ebbene^  la  stra- 
tificazione nel  mentre  va  a  poco  a  poco  scomparen- 
do nei  lobi  cerebrali  di  questi  animali  si  riproduce 
nella  eguale  misura  nei  loto  lobi  ottici.  Questo  fatto 
è  abbastanza  significante^  e  fa  concepire  la  impor- 
tante influenza  che  cotesta  stratificazione  del  cer- 
vello deve  esercitare  sulle  di  lui  funzioni.  '  V  analo- 
gia che  i  fisiologi  credevano  rinvenire  tra  la  elettri^ 
eità  e  il  cosi  detto  fluido  nervoso ,  aveva  fatto  sop*^ 
porre  nei  centri  nervosi  delle  disposizioni  anatomi- 
che rassomiglianti  agli  apparecchi  galvanici.  E  già 
Rolando  aveva  emesso  la  opipione  che  il  cervel- 
letto composto  com'  è  di  tante  pagine  di  sostanza 
cinerea  sovrapposta  alla  bianca  costituisce  unk  pila 
animale  destinata  ad  elaborare  il  Jluido  nervoso.  Ma 
come  ognun  vede  la  stratificazione  assai  più  com;- 
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plicata  che  Baillarger  scoperse  nella  corteccia  della" 
massa  encefalica  e  che  si  riproduce  in  molte  parti 
centrali  di  questa  rende  molto  più  sagliente  questa 
rassomiglianza  dei  centri  nervosi  colla  pila  voltai- 
ca. Anche  le  fibre  della  sostanza  midollare  le  qaali 
finiscono  a  modo  di  punta  nei  diversi  strati  della 
sostanza  corticale  ben  si  rappresentano  al  pensiero 
siccome  tanti  conduttori  che  vanno  ad  attrarre  da. 
quella  pila  il  fiuido  che  vi  è  elaborato  per  quindi 
trasmetterlo  ai  nervi  (i). 

r  Della  estenrione  della  superficie  del  cervello^  e  de' 
mot  rapporti  collo  sviluppo  della  intelligetUM.  — 
Al  padre  della  firenologia  si  deve  il  pensiero  di  di- 
stendere  le  circonvoluzioni  cerebrali  air  intento  di 
misurare  la  superficie  del  cervello.  Se  non  che  col 
metodo  di  Gali  dovendosi  sottoporre  a  diversi  sti» 
ramanti  la  sostanza  cerebrale  che  è  tanto  estensibi- 


-  (1)  Una  ToIU  che  abbUsi  acqniataU  «na  certa  praticai  si  riesce 
ladlmeote  ad  osservare  ia  straliBcatione  della  coi  taccia  cerebrale  ^ 
eoflue  è  deKritta  da  BaìUargerm  lo  ebbi  recentemeote  la  oppor* 
tanità  di  sezionare  oa  cerTello  amano  nel  qaale  la  sostanza 
bianca  era  in  nn  modo  meraviglioso  tnUa  latta  disseminata  di 
ndnatissimi  penti  rossi ,  mentre  la  sostenta  grigia  ad  aa  gres* 
solano  eseme  non  offriva  alcana  alteraaione.  Esaminando  la  cor» 
tecda  di  qoesto  cervello  col  metodo  di  BaiUarg$r  io  potei  ve- 
dere che  qaei  pantl  rossi  rieomparivanò ,  sebbene  resi  piìi  esili 
6  pili  rari ,  nel  2.*  e  nel  4.^  strato  (  bianchi  )  della  corteccia 
cerebrale,  mentre  nel  1.*,  S.^  5.®  strato  (grigi)  non  se  ba  ve- 
deva neppure  la  tracdt.  E  questa  particolare  distribozione  del 
panteggiameato  rosso  la  viddi  riprodotu  negli  oggetti  del  tea- 
trieoll  di  qoel  cervello.  {Biffi) 
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le,  non  poletasi  rieseire  a  precisi  risultati.  Per  sfug- 
gire a  questi  inconvenienti  BaHlarger  inunagiGÒ  ài 
lerare  a  poco  a  poco  con  una  minuziosa  dissezione 
la  maggior  parte  della  sostanza  bianca  degli  emi* 
'Sferi,  riducendoli  cosi  ad  un  piccolissimo  spessore 
e  quasi  in  guisa  di  una  membrana.  Questa  allora  si 
•può  agcTolmente  distendere  sopra  una  superficie 
•piana  e  modellarla  col  gessò ,  dopo  di  cbe  il  getto 
ricavatone  si  riempie  con  argilla»  interponendo  tra 
quello  e  questa  un  sottile  lino  la  di  cui  superficie 
•rappresenta  quella  degli  emisferi  cerebrali»  e  si  può 
misurare  in  via  matematica.  Con  questo  processo 
Baillarger  potè  stabilire  la  media  estensione  della 
superficie  del  cervello  ^  la  quale 
nell'uomo  è  di      .    .    .    •  i 700  eentim. quadrati 

«el  coniglio 24 

nel  gatto 53 

nel  (cane 104 

nel  mointone 460 

nel  porco SSO 

Misurata  la  superficie  cerebrale  restavano  a  sta* 
biilrsi  i  rapporti  che  la  maggiore  o  minore  di  lei 
estensione  ha  collo  sviluppo  della  intelligenza. 

Opinava  Desmoulins  che  il  numero  e  la  perfezione 
delle  facolti  intellettuali  nella  serie  delle  specie  e  ne* 
gli  individui  della  medesima  specie  fosser  in  propor- 
zione della  maggiore  o  minore  superficie  cerebrale. 
Questa  tesi  diventò  celebre  nella  scienza»  e  molto  si 
disse  in  prò  e  contro  a  lei,  senza  venirne  a  capo  di 
-uoa  soluzione  definitiva.  Su  questo  proposito  BaiUar'* 
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ger  fe  InnaMl  tatto  riflettere  òhe  Totendosl  oonfiriNH 
tare  la  estensione  di  soperflcie  dei  diversi  oervelH» 
questa  deve  essere  eonsiderata  in  reiasione  al  loro 
volttme  ;  e  siceome  poi  la  densità  è  presso  a  poeo  là 
medesima  in  totti^  éosl  il  volarne  deve  eonrispondere 
al  peso  ^  e  perciò  io  questi  confronti  si  pud  tndiffb- 
rentemente  sostituire  un  elemento  airaltro«  Qò  pr^ 
messo/  paragonò  egli  i  suddetti  dementi  in  due  spe- 
cie di  mammiferi  collocate  agli  estremi  opposti  della 
scala  della  intelligenza:  l'uomo  ed  il  coniglio.  Egli 
rinvenne  che  il  cervello  del  secondo  pesava  5  granii 
mi ,  quello  del  primo  900  grammi ,  sicdiè  per  que- 
sto rapporto  stavano  tra  di  loro  come  1 :  180^  nel 
mentre  le  reciproche  loro  superficie  stanno  :  :  i  ;  7Ql 
Dalle  quali  proporzioni  emerge  che  gli  emisferi 
rebrali  del  coniglio  hanno,  relativamente  al  loro 
lume,  una  superficie  due  volte  e. mezza  maggiore  di 
quella  dell'uomo:  risultato  che  distrugge  affatto  la 
tesi  sostenuta  da  Deimoulim.  Ma,  come  giudiziosa* 
mente  riflette  BaiUarger,  questo  risultato  non  è  che 
la  naturale  conseguenza  della  legge  matematica  che 
I  voltami  del  corpi  simili  staùiio  tra  di  loro  come  i 
cubi  dei  loro  diametri,  mentre  le  superficie  stanno 
come  i  quadrati  degli  stessi  diametri.  Se  nim  che 
mentre  il  oervello  obbedisce  in  generale,  e  per  cosi 
dire  all'ingrosso,  a  quesu  legge  matematica,  in  pari 
tempo  se  ne  emancipa  in  qualche  parte  mediante  le 
proprie  oirconvoluzioni  le  quali  essendo  più  o  meno 
approfondate ,  più  o  meno  frequenti  nelle  diverse 
specie,  possono  senza  punto  alterare  il  volume ,  ae- 
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itreseere  o  damioiiire  1»  •qp^rikii»  ecmbrale.  Bpperò 
lfl;teiH.di  JfhftmQ^Hm  vJme  modificalfl  da  BaiU&rger 
«^foYoolaU  QM3f^eq|li  tennmi  :  SI  ftomcro  e  la  per- 
(ottone  delle  faeallà  ialellettiiali  sono  in  fMro|iornob 
jieinfoiii^a  ^tfmiope  dellii  soperfieie,  ma  del  na- 
l^erp  e  della  aagMcsnxa  delle  cireoByoiinioDi  cerebra- 
li. Ami  ìnfiorta  di  atabiltre  con  esaUezsa  i  lerminì 
della  qoe^ione  per  venire  a  cape  della  salnzione^ 
j,  4(«da  dì /(^wnatcma  dd  CfiMO».  —  Negli  esseri 
jN^pici  U  Bqtrjaiaiie: è  refluito  di. un  interno  meo- 
«mnisiqo  pel  qoal^  w»  «  svUoppauo  dall' indentro 
airinfuorj,  «  come  8|  dice  per  tfiMMfiaefptionem. 
RtU,  TiedemanHj  e  IMsmwUm  opinarono  che  il 
.^^ervdlosiemanqpawe  da  qnesla  legge  generale  e 
.cfesfcesse  dall' infiiori  all'indentro^  precisamente  a 
^modc^  di  nn  calcolo  oripario^  il  quale  ingrossa  per 
Ja.soccessiva  sovrapposizione  (per  jnaBtopoiilioiieni) 
,di  novelli  strati  che  si  <ra  coniinnamente  facendo  alla 
di  lai  periferia,  Sqcoqdo  questi  Autori^  sono  i  vasi 
sangoigoi  diramati  si^la  faccia  interna  della  pia  me- 
ninge che  secmiono  alla  periferia  del  cervello  la  s»- 
stanza  cerebrale  che  mano  mano  si  ammonticchia 
sugli  strali  già  deposHt.  Ma  come  riflette  Baitttwger 
i  vasi  saogaignij  lupgi  dal  limitarsi  alla  superficie  ia« 
tema  della  pia  madre  ^  si  approfondano  nel  paren* 
lebinia  dei  cervello  diraman  dovisi  per  entro  in  gran- 
de copia.  A  qoale  uso  servirebbcùro  questi  vasi  se 
non  a  portare  e  deporre  su  tutti  I  ponti  di  quel  vi- 
scere il  fluido  che  serve  al  di  lui  incremento?  Vi  ha 
di  piùL  nel  feto>  verso  il  quarto  mesf»  allora  appunto 
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cke  le  patti'  éotto  iM»a9lailt.fi*  ^  eotilriètetiM  *  pei^  potei» 
,  essere  esàditnate,  «d  oMcfHSbl  ir'eM^Ud^dl  riiethOò 
4ì  Béitttm/m'fà  Mléttt^^hcf  Itt'Wstmatta*  eòrtfeiile'bf* 
fre^neè  ave  apasaorétittà  dòp'^'ia'Ubett  opaca  la  qnale 
segiieil  eontottad  ddia  èìfcOdvofciEiobi  cèrelfràli^  e 
rappreaenta-  la  stratiftcazlóde  èèfist^te  nell'àdoRò, 
AgghiAgaal  ch(3  a' qneU'epack^la' sostanza  còrtfeale 
è  pt4  pallida;  iheM  ridica  di^vàsr/aìmeiio  traspralrente 
della  soatansa  iiitdòllat*é  T  (juaUtft  tùTera  oppcMÌte  ai 
quelle  eto^stvlfìi^dgano  nelP^adiilto  ;  però  caralte* 
«ristiolie  e  ttii  ^  flir  ammettere*  sentiia  contrasto  iste 
la  sostama^eortltialè  nel  cèrvulo  ^d  ftto  è  già  bella 
-e  formata  e  dlsiSnia  dUhi  midòUaH.  Ha  questo  fiitto 
distrugge  rofdnióne  de'  sii  èitiitf  attatomicT^  secon- 
do la  quale  M  périferiìa  ehe  hàif  cervello  d!  un  feto 
qUadrinMtire  dovrèbbe  a  pòéò  à' poco  diventare  qua» 
•irt  eenti^aie/'é  la  vara  eorleécia  A'quel  viscere  do* 
Vi^ebte  esfteré  àe^Mta  per  rttltima,  ndla  guisa  elfe  ta 
>eorteecia  del  calcolo  orinarlo  è  Tultiiìia  a  formarsi* 
'    Ddlà  seAédi dleitne emorrùgte  meningee.  -* Pa» 
fecehié  Ojf^fofvaÈidni  vennero  recentemente  pubbli* 
cale  di  emorragia  avvenuta  tra  la  dura  madre  è  la 
pagina  |)iirletale  della  aracnoideè.  BaiUarger  riflet- 
tendo alla  somma  tenacità  con  cui  aderiscono  roÀ 
l'altra  queste  due  membrane /crede  che*  assai  dlA« 
oilmente  il  sangue  3i  possa  effondere  tramezzò  ir  forò 
e  che  neHa  maggior  parte  deHe  àruccltate 'ottervaw 
niofii  ^  pél*  noft  dire' in  tuttè^  il  sangue  fbssfe  versato 
Dèlia  ^rafide  cavttà  della  aracnoidea.  É  siccome  ia 
questo  ultimo  cuso  il  sangue  eflbso  viene  tòsto  ìq« 
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« 

JTQlto  44  QQ«  dslide  pseadoslerosa*  )•  di  ^  i|i  due  p9- 
gjne  aUia.  periferia  si  riuoiscooo  io  uoa  imìca  m^- 
»lwaiielta  aracaiformej  la  qqalQ  31  getta  sulla  aracr 
naidt^  parietale,  e  si  immedesiina  con  lei  ;  cosi  BaUr 
\larger  opina  oba  appaotO;  questa  circostanza  abbia 
prodotto  r  errore  di  diagnosi  summentovato. 

Le  recenti  ^sservaaiooì  di  JUenière  fanno  però  con* 
«e^ve  se  pon  altro  la  possibilità  di  questo  genere  di 
'Coiorriigia.  iocenoa  egli  che  tra  la  dura  madre  e  la 
araoQpidea  parietale  vie  interposto  un  esilissimo 
^otrf  tarello  di  lessato  celhilare  assai  stipato^  nel  quale 
aoQP:  distribuiti  ia  grande  cppia  dei  vasellini  cosi  te* 
-nui  da  non  ammettere  i  globuli  coloranti  del  san* 
.gue  f  ma  unioamenle  la  linfa*  Dorante  lo  stato  mor- 
boso queste  parti  cambiano  aspetto  :  il  tessuto  cel- 
lulare si  ingorga  di  umori  e  si  rammollisce^  i  vasi  si 
riempono  di  sangue  rossole  le  due  membrane  ponno 
agevolmente  separarsi  Tona  dall'  altra.  Come  x)gnun 
vede^  in  queste  ciroostanxe  speciali  si  può  benissimo 
fare  qualche  effusione  sanguigna  tra  la  dura  madre 
e  la  aracnoidea  parietale. 

.  la  questa  specie  -di  emorragia ,  siccome  il  sangue 
effqsei  può  con  maggiore  facilità  comprimere  il  cer- 
vello di  quello  che  separare  quelle  due  membrane^ 
cosi  il  grumo  emorragico  non  sarà,  ampio  e  sottile^ 
•ma  ristretto  e  sporgente  e  di  forma  lenticolare. 

Una  volta  che  il  sangue  sia  eifuso,  soggiace  ad  un 
processo  di  trasformazione  pel  quale  i  suoi  strati  si 
•convertono  mano  mano  dall'  esterno  all'  interno  in 
tante  pagine  pseudo^membranose  che  col  tempo  di« 
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▼eog<mo  faeotore  e  possono  sinralére  una  menAnt- 
na  fibrosa.  Bayle  rassomigliò  queste  psendo^^Min» 
Inraoe  a  qaelle  della  plenri^a,  ecc.  ^  e  le  attrìbii}  alla 
nseniiigite:  esse  in  realtà  non  sonaehe  èifetto  di  ona 
emorragia  e  M  processo  trasformatilo  die  siribl  il 
sangue  elRisb. 

]tf cerche  aotttHche  salte  eredM  ddte  passim.  -« 
La  inflaenza  eke  la  eredità  eserdta  solfo  svilappo 
della  paziia  è  ormai  ammessa  da  tatti;  rimangono 
però  aneora  a  studiarsi  i  particolari  di  questo  fatto. 
BmOùrger  raccolse  da  000  ossenrasioni  su  questo 
pri^sito,  e  le  dassUieò  in  una  beHa  serie  di  tavole 
Aatistiebe  che  egli ,  eolla  solita  riserfaatessa,  porge 
siccome  elementi  di  un  lavoro  appena  atMasato  e  la 
di  coi  continuazione  raccomanda  ai  medici  alieniati. 
Da  tutte  quelle  ossenraaioni  risalta  Ae  la  pazzia 
ddla  madre  in  generale  si  trasmette  più  firequente^ 
ibente  aVa  Cgliuolanza  e  si  estende  a  un  numero 
maggiore  di  oiembri  di  questa^  in  particolare  poi  si 
propaga  preraleotemeote  nelle  figlie.  La  pazzia  del 
padre  all'  incontro  è  in  generale  meno  trasmissihile 
e  si  riproduce  a  preferenza  nel  figli  maschi.  Questo 
studio  delle  leggi  che  regolano  la  trasmissiono  della 
pazzia  in  ria  di  eredità,  cdtre  al  recare,  luce  alla 
sdenza  delle  malattie  mentali  rischiara  parecchi  punti 
della  fisiologia  e  ddla  psicologia.  Cosi,  a  cagione  di 
esempio,  la  facilità  con  cui  la  pazzia  materna  si  tra- 
smette alla  %liuolanza  convalida  la  opinione  dd  fi- 
siologi che  il  carattere  morale  intellettuale  e  fisico 
della  madre  si  riproduca  con  maggior  freqoenia 


67i 

netta  fàndglià.  AH*  inecH^ro  ta  AindMi  ipoliési  che 
fielle  trasmissione  delle  qualità  dal  genitori  ai  figli 
▼i  abbia  no  incrociamento  nei  sessi,  Ò  contrastata 
dalla  legge  direttamente  oppiMta  cbe  segue  la  pai* 
eia  nel  suo  propagarsi.  Anche  la  storia  generale  delle 
malattie  Materie  deve  approfittare  molto  dallo 
summentovate  indagini  potendosi  queste  eseguire 
assai  più  facilmente  e  sopra  una  scata  più  estesa  per 
le  malattie  nieiitali  ebe  non  pier  le  altre  malattie  ere» 
•ditarie, 

infatti  r  accumulamento  dei  pazzi  nd  manleomM 
^rge  al  medico  alienista  tanta  copia  di  elementi  da 
permettere  l'induzione  di  eorollarii  bene  stabiliti» 
laddove  i  tisici  e  gli  scrofolosi,  ecc.»  sono  dispersi  la 
jHinti  troppo  lontani  perchè  si  possa  raccogliere  un 
numero  di  osservazioni  abbastanza  ragguardevole. 
Aggiungasi  che  volendo  indagare  se  la  mdattia  che 
ai  presuppone  ereditata  esistette  realmente  nei  ge« 
-nitori^  è  sempre  più  facile  il  risapere  se  questi  fìi< 
'roQo  aifetti  di  pazzia,  che  non  se  di  tisi,  di  scrofola 
o  d'altro  ;  perocché  quanto  è  sagliente  e  perciò  rico- 
nasdbite  da  tutti  la  prima,  altrettanto  oscure  sono 
le  altre,  e  facSI  talora  a  confondersi  con  malattie  di 
diverso  genere, 

PàETE  II,  *-^  Patologia. 

Di  filetto  sloto  d^li  alienaU  che  chiamaH  sto» 
pidtiò.  —  Georgelj  Èioc,  Ferrus  assoggettarono,  in 
tempi  recentissimi,  ad  uno  speciale  studio  quésto  ge« 
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nere  di  malattia,  k  parer  Imro  la  stupidità  è  carata 
f «rizaata  dàUa  acddentale  mancanza  della  manifis^ 
sianone  del  pensieri ,  sia  die  il  malata  noo  àUm 
idee  in  mente^  sia  che  non  possa  esprimerle.  Ètoc 
«rede  che  in  questi  casi  esista  constantemente  Te- 
dema  del  cerTello>il  quale  indebolisce  òsospende  Te» 
serdzio  deUa  intellìgenza&  E^  opina  che  questa  le» 
sione  anatomica  possa  accadere  negli  individui  sani 
di  mente  e  negli  alienati^  sicchè^^  lungi  dall'  essere  uà 
genere  speciale  di  pazzia^  la  stupidità  sia  una  acci- 
dentale eomplicaziene  che  può  sopravvenire  nelle 
malattie  mentali  come  in  quelle  di  qualsiasi  altro  ge- 
nere. Il  medesimo  Autore  spiega  ingegnosamente  la 
diiversità  dei  sintomi  che  offre  V  idrocefalo  da  quelli 
della  stupidità,  attribuendola  al  diverso  modo  di  oom- 
pressione  che  il  cervello  subisce  in  queste  due  ma- 
lattie. JBaiUarger  produce  una  serie  di  oss^vazioni 
da  lui  raccolte  con  mirabile  diligenza ,  nelle  quali , 
dopo  la  ricuperata  salute  dei  pazienti,  essendosi  in» 
formato  dai  medesimi  sul  loro  stato^  interno  durante 
la  malattia  «  potè  chiarire  che  nella  stupidità  resei^ 
daio  intellettuale  è  sospeso  solamente  in  apparenza. 
Jn  quelle  storie  è  mirabilmente  tratteggiato  come 
questi  malati,  nei  quali  sembra  cancellata  ogni  trac- 
cia di  idea  e  di  sentimento,  e  che  sembrano  vegetare 
a  modo  di  piante^  sono  invece  immersi  in  un  conti- 
nuo e  cupo  delirio.  Le  idee  più  lugubri  di  spettri,  di 
s.ingùe,  la  paura  di  tradimenti ,  di  persecuzioni,  di 
strazii  si  aggirano  nella  loro  mente.  Essendo  in  essi 
estinta  la  coscienza  dei  tempi  e  dei  luoghi,  e  affoltan* 
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dòsi  le  illusioni  e  le  allodiiasi  onf  jf  ogni  flianiert^  il 
mondo  reale  per  loro  è  trasformato  in  un  mondo, 
immaginario  di  disòrdine  e  di  terrore.  E  non  è  vàio 
che  gli  infelici  tentino  di  troncare  col  suicidio  unir 
esistenza  divenuta  insopportabile.  Ma  ogni  tenta** 
tivo3  che  esìga  uno  sforzo  ^  abortisce  appena  conce* 
pito^  perocché  la  volontà  del  malato  è  affatto  senza 
energia  e  come  abitualmente  incatenata^  sicché  que« 
gli  subito  ripiomba  nella  consueta  sua  inerzia ,  ras»: 
somigliando  pur  troppo  alla  Niobe  della  favola  che 
sotto  le  apparenze  della  impassibilità  lapidea  ecco*' 
glieva  il  più  disperato  dolore.  Quando  1-  ammalila 
ha  la  fortuna  di  guarire  sembra  riscuotersi' dal  son- 
no e  rassomiglia  appunto  il  suo  delirio  ad  un  cattivò 
sogno.  Giovarono  a  riscuotere  questi  malati  i  reveU 
lenti  energici  ^  la  doccia  fredda ,  le  forti  emozioni 
morali^  e  parve  che  questi  mezzi  troncassero  il  corsa 
del  delirio  obbligando  V  attenzione  del  malato  a  fis« 
^rsi  su  qualche  cosa  di  reale^  come  era  il  dolore  od 
Un  affetto.  Se  mi  é  lecito  il  paragone,  la  scossa  mo« 
rale  o  fisica  in  questo  caso  presta  al  malato  ruflicio 
della  mano  salvatrice  che  strappa  ai  vorticosi  gor^ 
ghi  di  un  fiume  il  naufrago^  il  quale  esausto  di  forzft 
e  sbalordito  viene  da  quelli  travolto  senza  che  tf^ 
possa  loro  opporre  alcuna  resistenza  e  quasi  senza 
che  egli  se  ne  accorga. 

Infiuenfia  che  Io  stato  intermedio  tra  la  vegKa  ed 
il  sonno  esercita  siMa  produMione  e  sul  decorna 
détte  aUucinamonu  --^  Anche  nello  stato  di  salute<il 
passaggio  dalla  veglia  al  sonno  non  é  mai  istantaneo; 


tncomtDcia  a  farftì  sentire  la  pe^antezxa  di  eapó ,  la 
idee  ditengooo  iinbaraazate^  le  pereeuoni  conftise 
ad  inedereati,  e  ai  eoatimiaee  un  dèKrio  paaaaggiero 
ahe  aceondpagaa  il  primo  grado  di  aMopimeoto  e 
ahe  preeede  di  alcuni  lalaDti  il  vero  sonno.  Appunto 
dwante  questo  breve  delirio  talvolta  insorgono  delle 
illusioni  e  delle  allttcinazioni  le  quali  si  fanno  stn^ 
ìirp  con  maggior  fona  e  freqnenaa  allorquando  il 
aistema  nervoso  è  in  uno  stato  di  forte  commozione^ 
Tutti  questi  fenomeni  si  riproducono ,  sebbene  più 
leggiermente  e  in  senso  inverso,  quando  V  individuo 
dal  sonno  ritorna  alla  veglia.  BùUkntger  si  occupò 
in  special  modo  a  ricercare  se  questo  genere  A  a|p» 
lucinaaioni  aveva  qualche  rapporto  eolla  pania.  Egli 
rinvenne  che  qualche  rarissima  volta  quelle  possono 
esistere  un  tempo  lunghissimo,  riproducendosi  ogni 
volta  che  t*  individuo  si  abbandona  al  sonno  o  ai  ri« 
desta,  aenaa  che  la  intelligenza  ne  rimanghi  pertur- 
bata né  punto  uè  poco,  mentre  però  nella  maggior 
parte  dei  casi  desse^  affettando  assai  vivamente  la 
immaginasione ,  finiseono  col  divenire  continue  e 
provocare  il  delirio.  Sotto  il  quale  punto  di  vista  co-^ 
siffatte  allndnaaioni  sono  da  riputarsi  assai  analo- 
^a  quelle  della  veglia  e  ben  diverse  dalle  altre 
che  talvolta  mtervengono  nei  sogni^  che  sono  ordì* 
nanamente  innocue  e  senza  verun  significalo  palo- 
logico.  Cioole  osservò  BaUlarfer ,  le  summentovaie 
allucinazioni  sono  frequentissime  negli  individui  pre- 
dbposti  alla  pazzia ,  nei  quali  anzi  la  fanno  presagi- 
re imminente  anche  quando  non  esiste  verun  altro 


S7S 
rantolilo  precursore.  Io  cosi  fatti  iadividui  se  sopprt- 
mesl  qualche  secrezione  fisiologica,  e  soprattutto  dei 
menstrài  o  dei  lochila  oppure  un  flusso  abituale,  co* 
me  remorroidario,  o  se  trascurasi  di  praticare  qual- 
che cacciata  di  sangue  solita  a  fiirsi  io  tempi  deter« 
minati,  vengono  in  scena  dd  shitomi  più  o  meno 
evidenti  di  congestione  cerebrale  e  con  esm  le  allu«* 
cinaaioni  che  sulle  prime  si  fanno  sentire  nel  passag* 
gto  dalla  veglia  al  sonno  e  in  seguito  a  poco  a  poco, 
si  prolungano  nella  giornata,  divengono  continue,  ^ 
finiscona  col  provocare  il  delirio.  Questo  però  nella 
comune  dei  casi  è  di  breve  durata  :  una  volta  die 
si  riesca  a  riordinare  le  secresioni  o  a  richiamare  i 
flassi  ali'  ordine  abituale  svanisce  anche  il  delvio^^  a 
con  esso  scompaiono  anche  le  aKuctnaaioni  le  quali 
fillora  per  lo  più  serbano  in  seqso  inverso  l' anda-^ 
mento  tenuto  nello  svilupparsi. 

Gii  acrittori  non  sono  d'accordo  sulla  natura  daHa. 
allucinaaione,  giudicandola  alcuoiun  sintomo  mera* 
mente  fisico  del  quale  il  rombo  d^i  orecchi  aarebbo 
il  grado  più  semplice;  mentre  altri  la  considerano 
come  una  specie  particolare  di  delirio  che  ^liE^risce 
dai  concepimentL  deliranti  solo  par  fai  ibrma.  Pei  pri- 
mi ¥  alkieinato  è  realmente  impressionato  come  se 
vedesse  e  intendesse,  pei  secondi  egli  si  inganna  e 
prova  nulla  di  quanto  dice:  i  primi  preconizzano  i 
rimedii  fisici ,  i  secondi  la  cura  morale.  Le  ricerche 
di'HaiUarger  concorrono  a  rischiarare  la  natura 
della  allucinazione  in  generale,. e  confermano  che 
desse  è  materiale  al  pari  di  quella  di  tutti  gli  altri 
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Éintorai  fisici.  La  cognizioiie  inoltre  delle  alldcina-^ 
tioni  intermediarie  tra  la  vegliti  e  il  sonno  ha  un 
{grande  valore  pratico ,  poiché  ne'  sogfgetti  disposti 
élla  paz2ia  métte  in  avvertenza  il  medico  11  quale 
eolia  debita  cara  può  impedire  lo  sviluppo  della  ma* 
latita.  Ha  soprattutto  la  conoscenza  di  quésto  par^ 
ticolare  delirio  che  precede  di  qualche  istante  il  8on*> 
fio,  e  che  può  talvolta  prolungarsi  tutta  notte  e  8va<* 
Aire  completamente  al  mattino  ^  ha  una  importante 
Applicazione  nella  medicina  legale.  Infatti  facilmente 
il  concepisce  che  un  individuo  immerso  in  questo 
déTirio  paò  commettere  azioni  le  quali  potrebbero 
ventile  incolpate  siccome  criminóse.  E  TÀi^ore  rife* 
flsee  11  caso  di  un  contadino  dì  probi  costumi  e  che 
avea  vissuto  sempre  nella  più  perfetta  armonia  colla 
moglie ,  il  quale  tra  il  sonno  e  la  ve^ia ,  avetodola 
scambiata  per  un  fantasma^  le  vibrò  un  colpo  discare 
é  la  uccise.  L' omiéidio  Venne  attribuito  ad  un  aHu- 
dnazione»  al  delirio  che  precede  il  sonno^  e  il  con» 
tadtno  andò  asscdto  (!)• 

(1)  Che  le  alladnationi  Intermediarle  trt  la  veglia  é  U  sonno 
faMlte  prfteedaiio  lo  tSVtlÉppo  del  delirio  |  lo  ebbi  li  opporUi^ 
alla  di  verificarlo  parliooiannenle  in  alcoiii  divenall  |Miiii  ddpf 
la  DOjitra  riTolaiiooe  [delie  5  giornate  del  mano.  Qaesti  iodi- 
vidai,  che  avevano  in  qóel  frangente  risentito  na  grande  5pa<» 
^ento,  in  seguito  (juando  erano  per  abliaDdoiiatsl  al  sonoo  è 
per  ridestarti  senlivaDO  negli  orécebi  il  snono  [delle  csinpon» 
a  storno.  [Col  progredire  del  tempo  qnel  saono  per  loro  deao^ 
lantissimOi  si  faceva  sentire  anche  nella  veglia,  ad  iatervalli  che 
divenivano  sempre  più  corti  e  allora  non  tardava  a  seopplaré 
Il  delirio*  -«-  Oo  giovine  al  applica  am  smodalo  fcnroro  alla 
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'  DeUa  aHmeMitisionè  forsala  dèi  paìiMt  e  di  una 
nuova  «onda  per  questo  tuo,  -^  Tra  i  tanti  e  pre-< 
kiosi  servigi  che  Esquifoì  tese  ai  putti,  merita  men* 
leione  V  avere  egli  il  pHmo  introdótto  l^n^o  della  sòn-» 
da  esofagea  per  nutrire  qneUl  che  rifiotansi  ostina'^ 
tamente  di  mangiare.  Chi  appena  vidde  una  volta  ap« 
plicare  gli  altri  niez2i  per  introdurre  a  forza  il  cibo 
nella  bocea^-sa  quanto  siano  quelli  dolorosi^  o  ribut^ 
lanti^  pieni  di  pericolo»  e  come  provocando  essi  una 
lotta  dà  parte  del  malato  finiscano  coir  esaurirne  le 
forze  già  affievolite  dalla  inedia.  Però  anche  la  intro«* 
duzione  della  sonda  comune  per  le  narici  non  è  sem- 
pre né  facile»  né  innocua.  Ordinariamente  questa  at* 
traversa  con  tutta  facilità  le  cavità  nasali  e  senza  ve^- 
ron  inconveniente»  se  eccettuasi  ^qualche  rara  epi-* 
stassi;  i  perìcoli  e  le  difficoltà  incominciano  appena 
al  di  là  degli  orifici  nasali  posteriori.  Quivi  infatti 
r  apice  della  sonda  si  porta  ad  angolo  retto  contro 
la  parete  posteriore  della  faringe»  e  si  è  precisamente 


pittura  é  Teflia  le  notti  studiando  .solla  tmdà  àtììt  Uaee  set- 
•ptggUuiti  di  Leonardo  da  Vinci.  Comincia  a  patite  insonniai  • 
quando  sta  per  addormentarsi  crede  vedere  deUe  serpi  clie  stri- 
sciano  nel  suo  letto.  Salle  prime  riconosce  clie  sono  mere  al- 
Ittcinationi  e  ne  ride  co'  suol  compagni  come  di  fantasticlierìe  i 
OHI  quelle  persistono  e  si  fanno  vedere  anche  nella  giornalai  ed 
egli  a  poco  a  poco  finisce  a  crederle  siccome  realtà.  Una  notte 
quelle  allodnationi  mettono  il  colmo  alla  sua  ditperaaione,  egli 
balza  del  letto,  si  precipita  fuori  di  casa  aUa  folU  d*un  fiumu 
per  ann^tYisi.  ±=  (Dotti  ^j^). 
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eootf  0  questa  elle  la  soada  deve  far  punto  di  appo^« 
gio  per  potersi  eurvare  e  penetrare  nell'esofago^ 
Desse  allora  può  ripiegarsi  all'  avanti  e  sortire  per 
la  bocca^  può  inzeccarsi  nei  pilastri  del  palato  molle, 
contundere,  lacerare  ed  anche  traforare  la  faringe; 
né  mancarono  i  casi  nei  quali  poscia  susseguirono 
d^Ii  infiltramenti  marciosi  del  collo  e  la  morte.  Non 
è  nemmeno  raro  cbe  riesca  assolutamente  impossi- 
bile oltrepassare  colla  sonda  la  r^ione  inferiore 
della  faringe,  potendo  il  malato  chiuderla  a  volontà 
colla  base  della  lingua.  Al  che  riesce  innalzando  la 
laringe  con  un  movimento  di  deglutizione  e  mante- 
nendola così  elevata  col  respirare  debolmente.  Pei 
movimenti  che  si  iipprimono  alla  sonda  affine  di  farlf 
superare  queir  ostacolo ,  non  è  difficile  che  desse 
scivoli  nella  laringe.  Baillarger  rif^erisce  del  casi  nei 
.quali  essendo  c|^  accaduto,  il  malato  non  manifestò 
islcm  sintomo  che  riyelasse  la  presenza  della  sondy 
nella  laringe,  picchè  il  chirurgo,  di  nulla  sospettando, 
compi  la  iniezione  del  liquido  alimentare  che  pene- 
trò nelle  vie  aeree  e  indusse  la  asfissia.  Per  ovviare 
a  questi  inconvenienti  Baillarger  fece  air  istrumento 
di  Eiquirol ,  che  era  la  sonda  comune ,  una  essenr 
siale  e  veramente  importante  modificazione.  Questa 
consiste  neir  avere  munito  la  sonda  di  due  condoli- 
tori ,  r  uno  di  ferro  assai  sottile  e  perciò  flessibilisp 
Simo ,  V  altro  di  osso  di  balena ,  ambidue  alquanto 
più  lunghi  della  sonda,  sicché  sporg;ono  fuori  dalla 
di  lei  base  con  una  estrepo||iti  la  quale  è  fciggiaJtA  a^ 
impugnatura.  Innanzi  procedere  alla  operazione  si 
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lalrodùcòpo netta  soDcla  r due  conduttori ^  e  a  leisl 
imprime  verso  l'apice  una  leggiera  curvatura  che 
viene  conservata  dal  conduttore  metallico.  Gosi  di«« 
sposto  Tistromento  e  data  al  malato  la  posizione 
opportuna ,  quale  si  è  di  mantenergli  ,semi-ere,ito  il 
tronco  4  si  introduce  la  sonda  in  una  naHce  spÌB^e;ii!» 
dola  dolcemente  alP  indietro  tanto  da  farla  penetra^ 
re  nelle  fauci^  e  quivi  pervenuta  se  ne  estraj^ge  fuori 
M  coadattore  metallico.  Allora  quali'  altro  di  b^\wJ^, 
non  trovando  più  alcun  ostacolo^  segue  la  naturale 
sua  tendenza  di  raddrizzarsi  e  cosi  raddrizza  anche 
ila  aonda  che  va  a4  applicfu*sì  verticalmente  lungo  ,Ia 
parete  posteriore  della  faringe  e  si  avanza  sensa 
dMScoItà  nelf  esofago.  A  un  certo  punto  si  estrae 
anche  il  conduttore  di  balena^  accifrt.ajsi^  ad  ogni 
baoa  conto  ^  che  non  si  è  fuorviato*  neUe  J^ie  wtAfi, 
e  colla  apposita  sdrtnga  si  injetta  nella  sonda  il  4i« 
.qui^o  che  si  vuole  introdurre  nel  ventricolo  del  pa- 
rente. Eseguita  la  injei^ione^  ^\  leva  1^  ^pipda  mqn,- 
tenendone  chiuso  col  ^o  V  orificio  esterno  affinchè 
nei  ritirarla  dalle  fauci  non  cada  nella  laringe  qual- 
che f;occia  del  fluido  che  ancora  c£|pi§se  nella  cavità 
della  sonda. 

Bùiìlarger  ebbe  la  opportunità  di  introdurre  in 
jlre  ammalati  questa  sua  .scjnda  esofagea  nientemc^no 
che  690  volte  e  la  opei^azi^Qe  .riesci  costantemesAtte 
facile  j  in  meno  di  un  minuto,  e  «enza  ti  benché  •mi- 
nialo inconveniente.  Essendo  morto  uno  di  <|[uesti 
malati  dopo  avere  subito  290  volte  quella  ,operai;io- 


S80 

ne ,  alla  aotossia  non  A  rinrenne  la  pia  piccola  le- 
sione nella  faringe  o  néll'  esofago  (1). 

(1)  Dietro  le  prove  istituite  sai  cadavere  io  ni  sono  persaiso 
che  ad  una  mano  esercitata  la  introdaiione  della  sonda  esofa* 
gea  di  Baillarger  deve  anche  nell'aomo  vivente  rìesdrt  factle, 
rapida  e  sema  pericoli.  Questa  sonda,  a  mio  credere,  oltre  al» 
Toso  diretto  di  alinentarc  I  pani  che. rifiatansl  di  mangiare, 
deve  rendere  dei  veri  servigi  in  altre  circostante  ed  anche  in 
soggetti  non  alienati  di  mente.  Così  nel  caso  che  ono  dopo  es- 
sersi avvelenato,  bramoso  di  morirei  rifiatasse  di  prestarsi  alle 
mediche  prescrisiooi  f  la  sonde  esobgea  non  torneniMM  oppoe» 
tanisslma  per  evoolare  li  ventricolo  delle  sostante  velenose  e 
Sostitolrvene  altre  addattale  a  neatralizxare  la  azione  iofesta  di 
quello?  Qualche  altra  volta  l'oso  della  sonda  esofagea  potrebbe 
essere  indicato  da  drcostanse  IndipendeoH  dalla  volontà  del 
malato t  tale  sarebbe,  a  caglon  di  esempio,  Il  trismo*  Egli  è 
perh  innegabile  che  qualche ,  sebbene  rara ,  volta  sarà  impossi- 
bile di  ricorrere  a  queir  istromento.  Nella  e  Gazzetta  mediea 
Lombarda  »,  n.*  14,  3  aprile  prossioM»  passato,  ho  riferito  II 
caso  di'  no  lipemeniaco  il  quale,  appena  venisse  violentato,  eni 
preso  da  tale  spasmo  della  glottide  che  minacciava  la  soffoca- 
■ione:  circostanza  che  alla  autossia  parve  spiegata  dalle  ade» 
renze  che  avea  contratto  col  nervi  laringei  superiori  la  dcatiice 
diana  ferita  da  lai  lattasi  alla  gola  molti  anni  addietro.  Questi, 
travagliato  dagli  incomodi  che  an  tumore  osseo -sarcomatoio  delle 
faccia  interna  del  sacro  gli  arrecava,  deliberò  di  morire  di  ine* 
dia:  in  queste  caso  la  applicaaione  della  sonda  esofagea  ere 
impossibile.  —  I  casi  riferiti  da  BaiUarger,  net  quali,*  essendo 
penetrata  la  sonda  nella  laringe,  il  patiente  mostrò  di  non  ri- 
sentirsene punto,  contrutano  bruscamente  coi  tanti  fatti  che  ri- 
velano la  squisitissima  sensibilità  della  membrana  mucosa  della 
laringe  sì  nelP  uomo  che  negli  animali.  Tatti  oonoseono  i*  sin- 
tomi imponenti  die  vesigono  in  scena  se  una  sola  goccia  di 
.  eequa  penetra  nella  laringe.  Bla  le  ricerche  istituite  recentemente 
sui  perturbamenti  della  sensibilità  nei  patti ,  e  in  pasticolar 
modo  nei  lipemaniad,  reodono  ampia  spiegazione  dd  cad 
tovatì  da  BMlìarger.  —  (Doti.  Biffi  ). 
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Pakts  in.  —  appendice:  frammenti  tutta  pauia. 

iDelIa  pojBJBJo  consecutiva  alle  febbri  iniermilten" 
iù  —  Sydenham  pel  primo  avverti  che  le  febbri  in- 
termittentì  sodo  talvolta  susseguite  da  pazzia  e  pre- 
cisamente da  stupidità-Questo  punto  eziologico  delle 
malattie  mentali  rimaneva  dimenticato^  e  Baillarger 
lo  richiamò  alla  attenzione  dei  medici,  riferendo  due 
casi  di  stupidità  avvenuta  in  seguito  ad  una  ostinata 
febbre  terzana.  Egli  investigando  la  ragione  di  que- 
sti fatti  riflette  che  la  natura  di  queste  febbri  in- 
termittenti^ per  quanto  la  sii  oscura,  pure  la  si 
ravvicina  a  quella  della  epilessia,  della  chorea, 
dell'  isteriasi  e .  di  altre  consimili  affezioni  che  agi- 
tano il  aistema  nervoso.  Osserva  inoltre  che  se  quel- 
le febbri  vanno  in  lungo  inducono  Y  anemia ,  la 
quale  e  provoca  un  vivo  eretismo  del  sistema  ner- 
voso pel  predominio  che  questo  prende  sul  sistema 
circolatorio,  e  dispone  alle  idropisie  che  possono  far« 
si  ora  in  un  punto ,  ora  neir  altro.  Nel  nostro  caso 
la  efiìisione  sierosa  avviene  nel  cervello,  e,  come  ha 
osservato  Etoe,  l'edema  cerebrale  è  precisamente  la 
lesione  anatomica  della  stupidità.  In  conseguenza  di 
queste  viste  Baillarger  consiglia  di  serbare  in  con- 
simili casi  la  moderazione  nel  trarre  sangue  per  non 
accrescere  lo  stato  anemico,  e  commenda  con  Sy^ 
denhatn  V  uso  dei  tonici.  Breionneau  in  uno  di  que- 
sti casi  fece  applicare  un  largo  vescicante  sulla  testa 
per  facilitare  il  riassorbimento  del  liquido  effuso  (i). 

(1)  lì  dottor  Vtrga^  dlreUorft  del  maaieomio  della  SeDayra 
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Léri&nè  éèttà  ulMiofone  tiri  paMai.  —  Opinala 
Esquirol  ehe  la  attenzione  fosse  essenaiahnente  lesa 
nel  pazzo,  e  che  tutte  le  di  lui  alterazioni  mentali  si 
dovessero  riferire  al  perturbamento  di  quella*  BàU^ 
larger  ritiene  che  ciò  non  si  possa  applicare  a  tutti 
i  casi ,  e  Io  prova  passando  ìn  esame  Io  stato  delle 
facoltà  mentali  nei  diversi  generi  di  pazzia.  Cosi» 
per  limitarsi  ad  un  esempio ,  nel  maniaco  le  impres* 
sioni  sono  tanto  fugaci  e  numerose,  le  idee  tanto  ab* 
bendanti ,  che  quegli  .non  può  fissarsi  attentamente 
sopra  ciascun  oggetto,  sopra  ciascuna  idea.  E  incon* 
trastabile  che  in  questo  caso  vi  ha  difetto  d' armo^ 
dia  tra  la  attenzione  e  le  altre  facoltà  ;  ma  questa 
disarmonià  deriva  unicamente  dalla  sopraeceitazio* 
ne  della  memòria,  della  immaginazione  e  dei  sensi, 
sicché  le  idee  e  le  sensazioni  si  affollano  in  mòdo 
cosi  sovrabbondante  che  Tattenzione,  sebbene  serbi 


in  Milano^  nel  qaale  devono  aflSairc  annalati  da  molle  localìlà 
tamuae  per  febbri  IntermiUenti ,  sebbene  acntissimo  osservàioM 
ci  diUfénCtesiaìoi  tUMi  oisenrò  cbé  qaeatè  aTesaero  arata  Itiiitènin 
aal  piowcaw  11  MiHob  La  «fiale  infineoBa  non  venne  noIaU 
da  alcun  altro  uMdico  dJ  Lombardia,  cbe  ausi  fa  da  telano 
apertameote  contraddetta.  —  Nello  scorso  aatonno  e  nella  al- 
tìaile  prìinatera  fo  ebbi  la  opportunità  di  ossertare  in  parecdii 
jfèM  Mie  febbri  intttmittènti  teténse  ed  ostinate;  mai  per  qnanl# 
minqle  ii^daginì  io  lacessi  In  proposito ,  non  riesdi  a  scoprirà 
che  quelle  febbri  aYessero  menomamente  influito  tal  delirio.  — 
Il  dòti.  JuBànilf  nel  fascicolo  del  luglio  iSiS  degli  «  Aiipales 
medtcD^ptych'oloiikpies  »  ps^letido  degli  ammalati  che  aflolsèouo 
la  copia  «Iella  Algciia  nel  manicomio  di  Maniglia  dice  di  avare 
▼erificato  l'inflaenia  che  le  lebbri  intermittenti  eseriitano  sullo 
sviluppo  della  pàtiia.  —  (Doti.  Biffi )^ 
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In  prìstina  energia ,  non  può  pi<k  reprimerle.  È  ap^ 
punlo  il  easo  di  un  uomo  abituato  a  reggere  il  peso 
di  400  Ubbre  che  soceomba  ad  un  peso  doppio  di 
quello.  Nessuno  può  inferire  die  le  forze  di  questo 
uomo  siensi  indebolite  da  ciò  eh'  egli  soccombette^ 
ad  un  carico  ecoedeute  1*  abituale  suo  yìgore. 
'  PredUposiMiime  alle  idee  fisse.  Fretfuensaj  prineh* 
pio  e  decorso  deffo  monomania.  —  Nella  adolescen* 
M  la  Immaginazióne  predomina  sulle  altre  facoltà  id 
modo  ebe  tutta  la  attinta  dello  spirito  è  concentrata 
intomo  a  qualche  progetto  fantastico»  il  quale  però 
lascia  presto  il  luogo  ad  un  altro,  e  cosi  via  ria.  Co** 
siffatta  disposizione  ordinariamente  svanisce  eoi  ma» 
turare  dell' età»  ma  continua  a  farsi  sentire  nelle 
persone  di  una  debole  intelligenza  e  di  una  sensibi- 
Ktà  eeeessira.  Or  bene^  allorquando,  in  questi  indivi^ 
dui  un*  idea  si  associa  ad  una  certa  emozione  mo-* 
rale^  quella  idea  assorbe  tutta  la  loro  attenzione^ 
non  gli  abbandona  più»  gli  pers^uita  e  finisce  eoi 
provocare  il  delirio.  Sulle  prime  il  malato  »  il  quato 
del  resto  conserva  una  sana  intelligenza,  rieonoseé  ìé 
erroneità  di  quelle  idee^  é  le  rifiuta;  ma  dopo  lungMi 
e  iterate  alternative  finisce  coir  accettarle  per  vere» 
Queste  nel  primo  stadio  si  devono  avere  in  conto  di 
semplici  Idee  fisse,  del  sécfondd  stadio  ^nó  véri  coòce-^ 
pimenti  detiranti  che  costituiscono  la  tnonoibaniià.  A1^ 
tre  volte  invece  la  monomania  si  sviluppa  più  brusca- 
mente e  conseguila  ad  un  perturbamento  più  o  me- 
no  generale  della  intelligenza,  dopo  II  qmile  il  delirio 
si  concentra  in  unica  idea  fissa,  che  venne  benissimo 
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da  JUoreau  rassomigliata  alla  idea  più  sagliente  di 
«n  sogno  che  sopravvive  anche  dopo  che  questo 
scomparve.  Alcuni  suppongono  la  monomania  stra-* 
ordinariamente  rara,  e  FaviUe,  uomo  dei  peso  che 
tutti  sanno  nd  fatto  di  malattie  mentali^  e  che  deve 
avere  visto  un  numero  ingente  di  alienati ,  arriva  a 
dire  di  avere  potuto  osservare  appena  due  monoma« 
niaei.  Se  non  che  male  si  apporrebbe  chi  volesse  de* 
sumere  la  frequenza  di  questi  pazzi  dal  numero  di 
quelli  accolti  ne'  manicomii.  Come  giudiziosamente 
riOette  BaiU^rger,  per  la  maggior  parte  i  monoma* 
niaci  da  principio  non  consultano  neppure  i  medici  » 
ma  con  ogni  cura  nascondono  allo  sguardo  altrui 
la  interna  lotta  che  essi  sostengono  coi  loro  concetti 
deliranti,  e  mediante  continui  sforzi  riescono  a  con* 
tenere  le  loro  azioni  nei  limiti  di  una  sana  ragione 
e  a  mantenersi  cosi  inosservati  nel  mezzo  della  so» 
cietà.  Ebbene,  si  è  appunto  nell'esordire  della  malat* 
tia  che  il  delirio  è  rigorosamente  limitato  ad  una 
idea  0  ad  una  unica  serie  di  idee.  Gol  tempo  nella 
paggior  parte  dei  casi  esso  varca  quei  circoscritti 
aontini,  e  intorno  alla  idea  delirante  primitiva  si  van« 
no  mano  mano,  siccome  intorno  ad  un  nucleo,  rag- 
gruppando altre  idee  false  che  si  associano  tra  di 
loro  più  0  meno  strettam^te.  É  però  giusto  di  con- 
servare il  nome  di  monomania  a  questo  delirio  nd 
quale  in  onta  dei  fenomeni  accessorii  e  delle  idee 
false  secondarie,  spicca  sempre  una  serie  dominante 
di  idee.  Facendo  altrimenti,  si  dimostrerebbe  perla 
classificazione  dei  disordini  mentali ,  che  sono  tanto 
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variabili,  na^^ore  lesigemia  che  non  si  adopera  per 
la  classificaauone  dei  vegetabili 

Cause  della  frequenta  della  paxsia  nei  prt^to- 
nierL  —  Tra  le  accuse  mosse  al  sistema  penitenzia- 
rio vi  ha  pur  quella  che  il  rigido  isolamento  svolga 
spesso  nei  prigionieri  la  pazzia.  BaUlarger  confuta 
questa  accusa,  dunostrando  che  in  un  dato  numero 
di  prigionieri  si  deve  rinvenire  una  maggior  quan- 
tità di  pazzi  che  non  in  un  egual  numero  di  gente 
onesta ,  e  ciò  dietro  cause  indipendenti  dal  genere 
della  prigionia.  E  per  verità  non  di  rado  si  vedono 
tratti  innanaii  i  tribunali  degli  individui  la  di  cui  £«* 
sonomia  rivela  come  in  essi  V  istinto  del  bruto  pre- 
domini sulla  ragione,  la  di  cui  organizzazione  co- 
stituisce per  sé  sola  un  principio  di  malattia  e  una 
causa  predisponente  di  pazzia.  D' altra  parte,  riflet- 
tendo alle  scosse  morali,  agli  eccessi  di  ogni  genere 
alternanti  colle  più  dure  privazioni  che  accom- 
pagnano lo  sciagurato  che  batte  la  via  del  delitto , 
ed  ai  guai  che  si  accumulano  su  lui  allorquando 
viene  colpito  dalla  sodetà;  riflettendo  a  tutto  que- 
sto, vi  ha  piuttosto  da. meravigliarsi  che  di  quelli 
infelici  non  ne  impazzisca  un  numero  ancor  mag- 
giore di  quello  che  osservasi  comunemente.  Ad  ac- 
crescere la  cifra  dei  pazzi  nelle  carceri  deve  con- 
correre anche  qualche  caso  di  pazzia  simulata  per 
sfuggire  la  pena  della  condanna.  Ma  soprattutto  si 
deve  riflettere  che,  siccome  è  incontrastabilmente 
vero  che  nel  mezzo  della  società  rimangono  inav« 
vertiti  parecchi  pazzi ,  cosi  ¥  accurato  esame  che  il 
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inedieo  btituUee  degli  Individui  che  «bf  irano  nelle 
casa  penìtenaiaria  deié  fairgll  dbeoprire  quei  ptad 
ehe  noli  èràDò  pei^  tali  riéonoseinti  nella  aodetè  d^ 
re  non  ti  banno  gHidid  éompètenti  né  le  o|q>orln* 
ritti  necessarie  per  istituire  il  ^ndizio^  sèmpre  af-> 
duo  nei  oasi  di  malattia  latente.  Il  medico  allóra  non 
ft  elle  tendere  gili^tiita  airiiifeliee^  condannato  n 
geontare  la  pena  di  azioni  imputale  n  delitto^  e  In 
((dali  non  sono  che  i  sintomi  déBa  pania  ^  o  per  lo 
nieno  T  effetto  di  dna  debolezza  di  mente  ehfe  écemn 
od  esclude  la  IntiptttftliSlitèl  ^^Sé  è  eontrariò  alla  ve» 
fife  ed  alla  morale  l'esagerare  i  rappòrti  del  deKlta 
etrfb  pazzia ,  ti  ^ò  periéofbsó  3  neghre  co&pleta-» 
dEeiité  (jinésti  rappòrti.  - 

Conelnttone. 

'  Fonando  fine  a  questo  qnélsiari  innto  del  libro 
di  Bùillar^er^  dovrei  t(H^care  dèi  èoériti  di  quello,  e 
tributargli  i  ben  meritati  éncótnii,  ma  lo  li  passerà 
aolto  silenzio/ persuaso  ebé  ai  libri  di  ij(uéslo  gene- 
re per  lotto  èidgio  basti  il  fatme  conoscere  il  conte* 
unto.  Librò  i^eramente  ediflcàntif  e  ée\  bel  nìiibero 
4né  dei  poèlìi  te  ctìi  seàik  il  fneo  dèlie  pompose  teo« 
rie  sono  i^é^istrati  mohi  è  prèziOòi  fatti  ;  libico  desti- 
nato a  portare  luce  alla  séien^  e  bella  riputazione 
airitttore.  Ripensando  in  pìeàriieolar  modo  ille  fino 
ricercbe  di  Bàillarger  sutla  itmtificakione  della  cor^ 
tecda  cerebrale^  prima  di  finiré/nód  so  trattenermi 
dall'òsèervàre  co^é  in  Fi*iiiida  la  anatomia  e  là  tiio* 
Itogia  del  sistema  nervoso  debbano  le  migliori  opere 


appanio  al  medid  alienati  :  à  prova  dt  ehe  basti  frt 
i  viventi  citare  Leuret  e  Fovitte.  C  è  da  meravigliare 
ehe  anche  la  patologia  delle  alterazioni  mentali  al>- 
bia  in  quelle  parti  fatto  progressi  gigantesebi^  9% 
eolà  vengono  coltivate  con  tanto  snoefSso  le  soieiH 
%e  elementari  che  ne  sono  la  base? 


«Mi 


JlieereAe  mff  «so  éélV  otto  M  fégato  di  werhiffM 
nel  iraitamenlo  detta  tiri  polmonore;  del  d^tw 
C— J.*-B^  WUiLiAMS,  professare  di  patologia  in* 
lento  nd  CoUegia  delf  Unioersità.  di  Londra,^ 
medico  consotenfe  de/f  ospedole  per  la  lisielke»* 
za,  ecc. 

Mi  propongo  in  questa  Memoria  di  riferire.  Ì  fieultatj 
principali  ottenuti  dalla  mia  esperiensa  relativamente 
all'oso  deii'olio  di  fegato  di  marlosso  nell'aflesione  tn* 
bereolère  dei  pòfaneni.  Io  son  lontano  dal  contestare  la 
cfllcaefa  di  altri  meni  die  -già  Tennero  raceemandad 
contro  questa  eindele  malattia  »  ed  è  mia  Intensione  di 
pubblicare  un  giorno  i  risultati  delle  mie  esperiense  a. 
questo  riguardo;  ma,  nel  iuio  modo  di  vedere,  la  loro 
utilità  è  talmente  al  disotto  di  questo  medicamento,  che 
non  11  posso  considerare  che  come  mezài  aflhtto  secon« 
darii^  a  petto  di  un  agente  che  mi  sembra  capace  di  rl^ 
tardare,  d'arrestare, ed  eziandio  dt  sospendere  intera* 
mente  i  progresel  deUa  lisi  polBMinare« 

Da  doe  anni  e  messo  a  questa  parte  (gennid*  4840^ 
ho  prescritto  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  in  più  di  400 
éasl  d'affezioite  tnbereolosa  del  polmoni,  a  diversi  gnK 
di  DI  questi  100  casi,  non  te  ne  sono  ehe  SS4  ftiA  if(uidl 
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abMa  eoaserrato  delle  note  dettagliate,  e  nel  cpiall  ab- 
bia-seguito  I  risaltati  del  trattamento  a  differenti  Inter- 
Talli^  Dessi  costitniseono  i  materiali  della  presente  Me- 
moria; ma  prima  di  far  conoscere  II  risaltato  generale 
del  trattamento,  credo  opportuno  di  mettere  sotto  gli 
oechl  dei  medletwi  eerto  numero  d'oasenraxioni,  di  coi 
tanto  pia  instantemeote  raccomando  la  letuira,  cbe 
trattandosi  d'ana  malattia  II  cui  diagnostico  può  pre-- 
sentare  delle  dubblesxe ,  nil  con  dato  cara  di  scegliere 
osservazioni  atte  a  dissiparle. 

'  0$9enHMiom  /.  —  Al  6  d' agoito  1846  Taniip  •  eoosaluiml 
■n  notaio  di  30  aani^  «feva  toste  da  sei  mesi  |  ed  espeUorafa 
msterie  abbondaoU  ed  opache.  Negli  ulti  mi  tempi  avefa  inoo* 
miadato  a  dimagrare,  con  perdita  di  forre  e  difficoltà  di  rospi* 
IO.  Sndorl  uoltomi  ablrandantii  diarrea  di  qaando  ii^  quando; 
pabo  a  ii6f  dettoliftino  ;  perdita  deil*appetàto.  S§g^  fisici  i  ot* 
tasilà  aita  foooiitk  d'amlM  i  polmoni,  specialmente  dai  lato  de* 
stro  i  in  questo  ponto  e  sotto  la  claTicola,  senti? ansi  rantoli  ea* 
vemosi  distintissimi  ,  e  pettoriloqnia  imperfetta.  Al  disotto  si 
•entifano  rantoli  nnoo<«repitBntÌ,  ed  il  remore  lespiratorio  era 
Indebolito  sai  davanti  6no  a  livello  della  quarta  costa ,  e  po« 
stèrìomMote  fino  al  di  sótto  della  spina  dell'  omopiata.  -  A  si- 
nistra, sopra  e  sotto  la  elavlcoia,  remore  respiratorio  Indebolito^ 
salalo  a  rantolo  sotlO'^repitanle.  (Tre  volle  al  giorno  nn  eoe* 
cbiarino  dacaffi^  d'olio  di  fegato  di  merlaazo:  nna  pillola  con» 
teoente  solfato  di  rame^  morfina  e  creosoto;  frizioni  sai  petto 
lotte  le  sere  con  acido  acetico  concentrato  coli'  aggioota  d'  nn 
pò  di  tintnra  di  cantaridi  ;  regime  nntriente).  Questo  trattamento 
fn,  oootinnato  con  perseveraota  dal  patiente,  e  fa  solo  modifi- 
cato in  questo,  clie  la  dose  d'olio  di  fegato  di  nMrlaaso  fa  por* 
lata  a  tre  cuccbiajate  da  favola  al  giorno,  li  18  ottobre  il  mi* 
flionmcnto  era  considerabile  sotto  latti  I  rapporti  |  raaaaalalo 
avefa  guadagnato  nove  Ubbia  in  poso  ;  poteva  Cure  quattro  o 
dnqne  miglia  a  piedi,  e  conora  sooaa  diffiieollà;  tosse  od  espel- 
Sftròxione  Insignificante ,  polso  a  9Q.t  piattoste  eostlpaaioae -cbo 
ferrea;  romori  cavernosi  aoeoia  peicettibili  al  disotto  della 
doikola  delira  ;.  na  soccbi»  ad  in  laogo  della  eropittùona  cba 
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ti  sentlfa  alla  somniitli  del  polmone  sinistro,  nn  ronore  ▼esct- . 
colare  alquanto  aspro  ;  dimintttioiie  aksal  conalderefole  nella 
oltasltè.  (Medesimo  trattamento  {  di  quando  In  quando  nn  piir« 
galivo  mefeoritle).  Nel  giorno  8  febbrajo  1817,  l'ammalato.eoo^ 
tinnafa  ad  acquistare  in  carni  ed  in  fono;  appena  orafi  anoora 
tosse  ed  espettovacione  ;  prende? a  pìi  da  molto  tempo  24  gmm« 
mi  d*  olio  di  fegato  di  merluzzo  ai  giorno  ;  i  romorl  cafemosi 
esistevano  ancora,  ma  assai  meno  distinti;  anche  la  ottnsitìi  eru 
'diminuita;  dal  lato  sinistro  eresi  perfettamente  ristabilito  il  ro» 
more  ▼escieolare.  Da  allora  In  poi  non*  Tldi  plìi  1*  «nmalato  ; 
'ma  bo  sentito  che  continua  u  godere  buona  salute,  e  che  menu 
unu  vita  attivissima.  Continua  a  prendere  1*  olio  di  fegato-  di 
luerlutsoi  quantunque  non  in  modo  così  seguìtOi  poiché  aren-* 
dono  folnto  sospendere  l'uso,  gli  si  era  riprodotta  la  tosse.  ' 

Ùtt,  II.  —  Un  uomo  di  56  anni ,  antico  marinajo',  e  come 
tale  abitualo  all'uso  dei  liquori  spiritosi  e  fermentati,  crasi  ar- 
tednto  da  un  anno  che  malgrado  la  sua  forte  costituzione  sof- 
frifa  tosse  ed  espetlorasione  ;  accidenti  che  a'  erano  fatti  sem* 
pre  più  persisienti.  L'  espettorazione,  talfolta  sanguignài  era  il 
momento  mnco*parolenta.  Da  qualche  mese  aveva  perdute  le 
forte  ed  era  quasi  di  continuo  obbligato  at  letto  ;  lineamenti 
alterati,  appetito  perduto  affatto  ;  polso  poco  frequente,  ma  de* 
bole;  sudori  notturni  abbondanti.  Aveva  segni  di  tubercOliaza* 
'sione  d'ambo  i  polmoni;  in  uno  d'essi  si  sentivano  ronori  ca« 
Tcrriosi  assai  pronunciati,  con  ottusità  e  indebolimento  del  ro- 
mora  respiratorio  alla  circonferenza  ;  fegato  aumentato  di  volu- 
me e  sensibile  alla  pressione.  Gii  fu  prescritto  il  trattamento 
medesimo  del  primo  ammalato,,  con  proibitione  degli  stimolaa- 
ti;  ed  allorché  lo  vidi  tre  mesi  dopo,  appena  lo  riconobbi;  la 
'  faccia  erasi  impinguata,  il  colorito  era  naturale  ;  le  forse  e  l'ap« 
petito  erano  ritornati,  ed  il  paziente  aveva  acquistato  40  libbre 
in  péso  ;  i  sudori  notturni  erano  cessati  da  molto  tenipo  ;  la 
tosse  e  1' espettoratione  erano  diminuite,  ma  tuttavia  fastidiose 
di  tempo  In  tempo.  Il  cangiamento  nello  stato  fisico  àei  poi* 
moni  non  era  In  rapporto  col  miglioramento  dello  étàto  gene- 
rale; i  romorl  cavernosi  erano  ancora  prònnnclatissiml  ;' l'óttn* 
sltli  considerabile;  tuttitia  ti  remore  fescitolare  Incomineiatù 
a  svilupparsi)  e  la  erepitaiione  era  làlnore.  Un  anno  dopo  sen- 
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lU  r)ie  .(|ni^  iOHBtUto  b(  IroVan  AOcorè  id  uno  «falò  Vantag^ 
floifsfilDOi  ma  da  qveil*  epoca  non  ne  ho  più  sentito  parlare* 

Qm;  /Ili.  <*^  Va  fioVtfMi  di  28  ànnt,  nato  in  ana  famiglia 
che  contava  molti  ilsid,  avwa  da  piìi  saltittiano  tiMM  od  eapei/- 
Jovaaiont  «  qnando  ai  principio  dol  18i6 ,  od  in  aegnito  ad  «n 
Imbio.  molto  asiidoo,  a*  aeeorfo  di  Una  dimfnaaiono  di  locao  a 
4*  nn  caociamanto  ifaToroTole  nella  aua  talole  generalo;  veno 
Ja-  nate  deli'eiUto»  la  lofio  o  l'eapetlortzione  divennero  oonllr- 
«noi  0  fnrooo  l>onloalo  aegnlio  do  andorl  notturni.  Vorao  la  fine 
,di  aatiflmltroi  .aUorcliè  tonno  a  ooninltarmi ,  il  pobo  era  dobo- 
Joy  o  80i  la  facda  pallido  «  «n  p&  «ialbslra  ,1  pomelli  dolk 
fola  tinti  .in  voMo;  oltnsit^,  mancania  di  romore  voadoolaa*, 
ovtpitaslono  omida  »  dalla  aaconda  coala  fino  ali*  omoplat*  dot 
lato  aioàatfo,  ospiioaiono. soffiante  nello  doo  logiooi  sovra  spi* 
noso  |.  fegato  volominoso  e  sensibile  alla  proasipno*  {  Ristora 
contenente  jodnro  dj  potassio  ed  addo  nitrico  ;  linimento  rnr 
bofaclente  sol  petto  e  sngl' ipocondrii  )•  Sotto  i*  inflac|nsa  di 
qnesto  trattamento  I  In  nn  mese  dioiinnirono  consIderabilmoQte 
la  fosse  e  l' espettoralione  \  i  sadori  cessarono,  il  legato  perdeCto 
la  ana  sensitlrltèi  e  la  salolo  generale  migliorò  { ma  la  magreoo 
od  i  i^ni  fisid  erano  persistenti.  Prescrissi  allora  l'olio  di  le- 
gato di  merloksoy  die  T  ammalato  sopportò  abbastanio  bene,  e 
di  coi  prose  bentosto  15  grammi  al  giorno.  Died  giorni  dopo« 
lo  arepllazione  nmida  era  qaui  interamente  scomparsa  alla  som- 
miti del  jpolmone .  sinistro,  ;  solo  |K>tto  nna  forte  inspiraaioae 
sontlvam  aoeors  .qofkbo  bojla  di  rantolo  npofoso;  l'ottosità^e 
I*  ospiraaione  soffianto  cpi^linaavano.  Consiglbi  ali*  ammalato  ^i 
andar  f  passare  1*  inverno  a  Napoli,  e  di  contiooare  l'oso  dc|« 
Polio  di  fegato  di  merlotso  e  dei  rnbofaceoti.  Segoì  il  mio  con- 
sigilo,  .0  se  fio  trovò  cos)  bene  sotto  ogni  rapporto ,  dio  .pr^mo 
ddla  fine  dell'  iovetno  lasdò.NppoJi  por  poi;tor4i  a  Roma9dov.o 
ebbe  .1' |»jf prndonaa  di  visitar^  tntti  i  iponnmfnti.  Io  qnesta  vi* 
lito  prose  freddo»  ed  ebbe  noe  Iq^gioi^. emottisi.  Gli  veope  con- 
sigliato di  foipeodero  Taso  dell'olio  di  fegato  di  molosso,  fi 
recò  .allora  a  Fir^osc,  dove  in  viato.  dei  MQ  >tato.  di  .debole^ 
fli  si  foco  prendere  dell' jodnro  di  f^rro.  Qoando  lo  Rividi  i'8 
jingpMo  1817,  lo  trovai, pioltosto  ,^F>Hf09  ^R  ^^^  debpleftn,, 
tessCf  perdita  d*opp«rtl9|.fl^pettorasiono  maoó-pnml^la  |l»boB« 
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^ttlc.  là  miUtti  iv««t  faUò  pregrei al  nel  polnone  siAitlro  { 
vi  fra  «detto  gorgoglUmenCo  ti  di  top»  delU  clavlcola  corri» 
apondtiite;  rottwitk  e  la  crepltaaiono  amlda  arano  pia  cstcM 
di  prioia  I  e  fioaloieiite  l*eapiratioM  aofianlo  aia  distinta  a  li* 
vailo  deir  omoplata  destra  ^  ad  il  noiaara  vcadeolara  aI<|aaoto 
Mpro  «otto  la  clavlcola  dello  slatto  lato.  Prt sorisii  tonovattante 
l*olio  di  fegato  di  nerloato.  Da  quell'epoca  il  paalente  non  ne 
laaciò-  pia  l'vso.  Il  29  agosto  avev«  gii  acq«i#tato  mollo  in 
fone^  lo  carni  ed  in  appetito}  ma  la  tossa  continuava  a  i'am* 
malata  emetteva  ogni  giorno  oltre  a  nn'  oncia  di  spati  pan»« 
lenti.  1  romori  amidi  cavernosi  del  polosone  sinistro  avevano* 
lalto  Inogo  alla  pattoriioqoia  ad  a  soflio  cavenigso  s  aravi  anaota 
attaal^  a  mancanxa  di  respiraslona  sai  davanti  lino  alla  fhBcnnv 
da  costa ,  a  posteriormeota  800  alla  malli  dèjr  omoplata.  Dal 
lato  destro  i  romori  erano  normali.  Ho  poi  vedoto  spvanta  qner 
sto  amomlato  «  ad  ho  vedalo  In  cmo  la  prova  d'  ^n  migliora* 
■Mnto  graduale  nail'affetiona  tabercolosa  dal  polmoni.  Qaandp 
aoosidero  la  dalicatttca  dalla  sos  coitllaiionei  e  la  rapidità  caia 
ani  la  tisi  aveva  percoiso  i  snol  periodi  nagU  altri  mamb^ri  della 
sna  famiglia ,  quando  fedo  cha  dopo  due  anni  la  saa  vita  si 
piolanga  In  condiaioni  sl>ba9lanBa  lavorevoli ,  laddove  appena 
io  osava  promettergli  qoalclia  mesa  di  vi$m ,  mi  è  Impossibila 
non  ammettere  cba  l' olio  di  legalo  di  mavlnsso  abbia  eserci- 
talo sui  suo  stalo  nn*i«ione  fevavavolet  e  dirò  ancba  insperata. 

Oii*  /F«  — Una  giovane,  di  19  anni,  il  eoi  fratello  era  morto 
tisleo  alla  medesima  eie,  vanne  a  eonanitami  nel  mesa  di  gan- 
aajo  1846;  erano  tredici  mesi  che  dopo  ettere  slata  prcM  da 
freddo,  orala  soprawenola  noe  tossa  che  si  ara  aggravala  Aalla 
saceettiva  primavera,  a  nel  corso  della  quale  aveva  sputale  nn 
pb  di  sangue  ;  durante  i  calori  della  stata  erasi  trovata  nn  pè 
meglio  I  ma  i  tre  ultimi  mwi  arano  stati  eanlrssfegnatl  da  «g^ 
gravamento  negli  acaldentl  ;  tossa  frequenta;  aspattoraaloBe  ab* 
bondanle  vardaetra  ;  perdita  d^  appetito  e  dimagraasanlo,  sndaii 
notturni ,  soppremlone  de'  menstrul.  1  segni  fisici  conslstevann 
naiP  attusiib  /  nella  mancansa  di  romori  respiratarii  con  erapi»- 
laiiooa  umida  sotto  la  clavlcola  sinistra,  in  un  p6  él  gorgoglin- 
menta  a  di  paltoriloquia  imparfetta  Aella  tesa  soviu;iapÌBasa 
4alla  ttadsaima  parte;  Il  vottoM  rasphalòiio  «ra  oscuro  a  1^ 


fello  4èll*omopUta  dùtro.  Dietro  il  mio  66ii8l|lio,  qitMU  %\^' 
¥an0  si  recò  imiaedlttiimenta  ad  alilttre  a  Torqaay  :  coli,  sotto 
la  dl^taione  M  dottori  Baiunèy  eMadde»^  prese  Tolio  di  fe* 
gato  di  merlotto,  die  le  restituì  Imoiediatameiite  l\pjpetito,  no 
pò  piò  tardi  le  forse  e  la  nutrlttoDet  e  che  le  fece  acompirìre 
qaasi  Interamente  la  tosse  e  1*  espettoraslone.  Quando  la  riddi, 
nel  mese  di  maggio,  la  troni  perfettamente  bene*,  aveva  ripreso 
il  colorito  I  il  polso  era  buono ,  la  menstrnatione  regolare.  Pn» 
re,  esaminandola  «  troral  ancora  molta  ottnsllk  alla  parte  sape- 
ri ore  del  polmone  sinistroi  épedalmente  indietro,  e  al  di  loprt 

'della  spina  dell'omoplatai  dove  nella  inspiraiiocie  profonda  sen* 
Ul  degli  scrosci.  11  remore  vescicolare  era  debole  e  l'esplrasionè 

■  nn  pò  soffiante.  Non  potei  convincerla  che  non  era  aneora  per* 
lettamente  ristabilita,  e  malgra*do'  1  miei  avvertimenti,  volle  om- 
ritarsi.  Non  la  rividi  che  alla  primavera  segnente  (184S).  Seppi 
eh*  era  stata  dlscrètaibente  bene  fino  all'  inverno ,  non  avendo 
che  pochiuima  tosse  ed  espettorazione,  ma  che  in  qoest*  epoca 
desiderando  avere  nn  figlio,  aveva  eonsnltato  nn  chirargo  che 
l' aveva  trattata  per  nna  pretesa  malattia  di  fegato ,  e  le  aveva 
dato  piccole  dori  di  pillole  axsnrre,  le  aveva  fiilto  applicare  di 
tratto  in  tratto  delle  sangnisoghe ,  e  l' eveva  messa  ad  va  re- 
gioM  rigoroso.  Sotto  V  Inflaenta  di  questo  trattamonlo,  le  for- 
te, come  si  doveva  aspettarsi,  caddero  bentosto  ;  essa  dimagrò, 
ricomparve  la  tosso |  rioomparve  con  «n'abbondante  espettora* 
alone  maeoso-pnrolentai^  e  con  essa  i  sadori,  l'ioappctabaa,  aec, 
come. nei  giorni  peggiori  della  malattia.  Qnando  andai  a  vlsl- 
terla ,  U  trovai  a  letto  {  il  pobo  era  debole,  a  120  ;  la  liogoa 
aposca,  e  riconobbi  tutti,  i  sii^omi  della  febbre  etica*  La  me» 
lattia  aveva  fatto  grandi  progreasl  nei  polmone  sinistro ,  la  coi 
sommità  aveva  ana  grande  cavità  ;  la  parte  infe|iore  ottusa  alia 
percussione  e  impermeabile  ali*  aria  f  faceva  aentlio  un  pò  di 
•crepitatione  umida  ;  respiraslone  tubare  nella  regione  aopra  aca* 
polare,  destuiromore  vescicolare  aspro  eop  principio  dì  crspl- 
•tasiooe  sotto  la  clavicola  del  lato  medesimo.  A  nwlgrado  di  uno 
•stalo  ooiì  grave,  credetti  di  ritornalo  all'olio  di  fegsto  di  mc»- 
Iniao,  e.pieacrisri  di  riprenderò,  per  quanto  era  posfiblle,  una 

.   nntrixione  soslantlosa.  Goptvo  le  mie  aspettative  il  migllon^ 
mento  fu  cosk  rapido^  che  in  capo  a  qulndiei  giorni  l'amoMletu 


|»otò  salici  U  sc«le|  Tippitilo  em  ricooiptiiOt  le  fotma  uuuù 
in  certo  grado  ritornate  ;  il  polso  ora  disceso  a  90f  l*cspcttot««>. 
lionn  e  la  tosse  etano  di  BK»lto  diminiiite»  1  segni  fisici  avetano 
sgraaiatamente  di  poco  cangialo  |  solo  i  ronori  cifernosl  erano 
pia  secrbii  e  1*  ottusità  qd  pò  minore.  Il  migUoranento  conti», 
naò  e  fece  piogressi  nei  «esi  d*  estate  »  tanto  che  1*  ammalata 
potè  OKire  tatti  i  giorni)  epsa  impradeotemenle  ne  approfittò- 
per  passare  ana  sera  In  on  giardino  pabblico|  prese  freddo  f  e 
fa  immediatamente  usallta  da  una  pleorisla  acuta  dal  lato  de» 
•tro.  l<o  spandimento  che  comprimefa  il  polmone  sano  dMe 
inogo  ed  accessi  epa? ontosi  di  dispnea*  Grasie  ad  un  trattamento 
aniiflogisticoi  questi  accidenti  furono  combattuti,  e,  dieci  giorni 
dopo,  ella  potè  riprendere  1'  oVo  di  fegato  di  merlntao  e  nn* 
trirsi.  lia,  pur  troppo  i  cbe  in  seguito  ed  accessi  così  moltipU« 
cali,  e  quando  le  costitusione  ha  tanto  sofleno,  è  molto  da  te- 
mersi cbe  la  malattie  trionfi  degli  sforzi  delia  natura  e  deh 
l'arte. 

Om.  F*  •*  Un  aomoi  di  25  anni ,  che  da  più  di  sei  mesi 
afeya  tosse ,  e  da  sei  settimane  eapettorasioni  purulente  «  su- 
dori notturni  ed  cmaciamenio  ,  mi  fece  chiamare  il  28  maggio 
18I7*  Bespiratione  brcfe,  polso  frequente  e  debole  \  ottusità  con- 
sidercTole  del  Iato  sinistro  del  torace;  particolarmente  al  lÌTeilo 
della  quarta  costai  dote  la  percussione  determinava  un  ronore 
di  vaso  fesso,  e  dove  si  sentivano  forti  rantoli  cavernosi  ;  espi- 
ratione  soffiante  nella  regione  Inter-scapolare  desUa.  Prcscrìs&i 
l'olio  di  fegato  di  meriuzz0|  ed  un  linimento  con  acido  acetico 
concentrato  e  clorato  di  potassa.  L'11  agosto,  dopo  piò  di  due. 
mesi  e  mezzo  di  questo  trattamento,  il  cangiamento  operatosi 
io  questo  giovane  era  de'  piò  rimarchevoli  {  la  nytriaione  e  le 
l^rze  eransi  rimesse,  1*  espetto  esprimeva -salute,  l'ammalato  non 
tossiva  che  due  o  tre  volte  nella  giornata  ,  espettorando  aitret* 
tanti  spali  giallastri;  espirasione  breve,  persistràta  dell'ottusi- 
tà, con  mancanse  di  romori  vescicolari  fino  alla  quarta  costa  i 
ri  mori  cavernosi  meno  distinti,  e  consistenti  in  un»  specie  d*e« 
boUiaione  quando  l'ammalato  parlava  o  tossiva  j  persistensa  dei* 
l'espirazione  tubare  alla  radice  del  polmone  deatro.  Moo  ho  più 
veduto  questo   giovane  ;  ma  fui  informato  .  da  suo  fratello   che 

Aniuu.  FoL  CXXiX.  W 


Mi 

da  <|iitD4Ìci  mesi  contiiivafa  t  sfar  bene  »  ^  «he  aT6va  polttf# 
f  iaMamere  !•  sua  o«o«pacioDÌ. 

Ot$  FL  -^  Una  giovana,  dì  28  aimi*  nata  <li  genitori  tfslci« 
•Y«va  no  pò  d{  tosse,  qaando  andò  a  prendere.dei  bagni  Ireddi; 
dò  ohe  fa  ndla  state  dei  1846.  Ebbe  in  consegaenia  on  li»» 
gorgaaenlo  ganglionere  al  eolloy  che  le  durò  dae  nesi.  Nel  raeso' 
di  marao  1849,erasÌoiie  di  parpnra|  seomparsa  l'eratione  tornò 
là  tosse  pia  penosa  di  prima;  le  forte  e  la  notriiione  declina • 
reno  netabiloientei  ed  U  sao  slato  peggiorò  ancora  nei  mesi  di 
luglio  e  di  agosto  ;  fòsse  Incessante ,  respiratione  breve,  febbre 
alla  sera,  trasplratione  alla  notte  ;  disgusto  dei  cibi ,  dimagra- 
mento  rapidot  Qosodo  fai  cbiamato  a  vederla,  Il  3  settembre  p 
areva  avoto  qoalche  giomo  prima  nn  emottisi  che  pareva  l'a- 
f essa  sollevata.  La  trovai  sommamente  emaciata ,  debole ,  eoa 
polso  frequente ,  filiforme;  ottusiti  completa  in  piò  della  melò 
^periore  del  polmone  sinistro,  con  mescolante  di  rantoli  a  grossa 
bolle,  e  peltoriloqaia  ;  al  di  solto  ottasiti  minore,  e  solo  trepi« 
tatlone  nmldt)  rospi ratione  debole  e  crepltatione  omida  al  dis- 
sopra della  clavicola  destra  ;  espiratlone  tobare  all'  origine  del 
polmone  destro.  Lo  stato  di  questa  ammalata  mi  parve  cosi  di^ 
sperato,  e  lo  stato  dello  stomaco  cos)  poco  losinghiero,  che  non 
osai  prescriverle  1'  olio  di  fegato  di  merlotto.  Finalmente ,  ve* 
déndo  bhe' tatto  andava  di  male  In  peggio,  mi  vi  determinai, 
persuaso  però  di  sentirmi  annunciare  fra  qualche  settimana  la 
morta  di  qoesta  patiente.  Scorsero  due  mesi  senta  che  ne  sen- 
tissi piò  parlarOf  allorché  nna  Sua  sorella  venata  a  consultarmi, 
mi  riferi  con  mia  somma  sorpresa,  che  non  solo  essa  era  viva, 
ma  che  s*era  anche  discretamente  ristabilita,  e  che  non  si  la- 
gnava d'altro  che  di  nna  fame  insatiabile.  Qoeslo  inaspettato 
ritorno  dell'appetito  era  segoito  alle  prime  dosi  d'olio  di  fe- 
gato di  merlotto;  bentosto  la  febbre  etica,  la  tosse,  la  traspi- 
razione e  r espettorati one  diminoirono  ràpidamente.  Nel  mesa 
di  geonajo  1848 ,  essa  mi  fece  chiamare ,  non  già  a  motivo  di 
nuovi  accidenti  (giacché  mai  si  era  sentita  meglio  d'allora),  ma 
perchè  si  stapiva  di  non  veder  ricomparire  1  mensfrnl.  Ebbi 
difficolti  a  riconoscerla,  tanto  era  il  cangiamento  in  sno  vanta^* 
g1o{  Il  polso  era  a  80,  discretamente  forte,  la  lingua  umida;  i 
segni  fisici  arano  lontani  dell'aver  seguito  una  modificatllinaei- 
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iMiUi  félHAM  9é  t  roaori  eàtétuoBì  p«Mitl«fiao  iièlU  meifa 
•optrtote  del  polmone  siniilro»  «■  i  rtntoll  ermo  isolto  meno^ 
amidi.  Nella  fierte  ioferiore  éK  qoeito  polmone  era  snccetM  allt 
crepiUiiooe  un'  aspreita  del  romore  respiritorìo  |  l'espirationt 
Inbare  esisteva  ancora  nella  legione  inter^ecepoiare  destre  i  ma 
sotto  la  clavicola  della  medesima  parte  ,  il  romore  reeplrstorio 
•era  secco  e  cliiaro.  Infine ^  ciò  che  mancave  alla  salate  genera* 
le,  elle  era  la  menstroitione,  ricomparve  atcane  settimane  dopO| 
sotto  r  ioflnenca  delle  pillole  d*  aloeu  Ho  vedala  ancora  qnesta 
ammalata  al  principio  del  mese  di  novembre  1848|  essa  con* 
tiiMMva  a  star  bene,  e  non  aveva  conservato  della  saa  malattia 
che  nn  pò  di  tome ,  nn  pò  di  diflicoltà  di  respiro  ,  ma  solo 
quando  faceva  dell'  eserdtio.  La  sonorità  ed  i  romorl  respira- 
tori! si  erano  ristabiliti  dal  lato  sinistro,  fino  a  livello  della  ie- 
con«la  costa  anteriormente,  è  fino  a  metii  della  scapala  po- 
steriormente. Superiormente  vi  aveva  ottusith  e  romorl  cavar* 
nosi  secchi  I  indebolimento  delle  pareti  toraciche  sopra  e  sotto 
olla  clavlcola)  espiratione  tubare  nella  regidne-scapolare  destra ^ 
meno  Intensa  di  prima.  La  patiente  continua  nell'oso  dell'oHo 
di  legato  di  merlntto,  due  o  tre  volte  al  giorno. 

0$t.  Vii,  *^  Una  giovane,  di  26  anni,  di  salute  debole  e  di* 
licata,  a  evi  erano  nhorti  tisici  nn  fratello  e  dOe  sorelle,  avete 
da  sei  mesi  nn  pò  di  tosse.  Dorante  I'  agosto  1847 1  essa  ebbe 
nn^emnttlsi  di  12  oncie  di  sangue.  Chiamato  a  visitarla  nel  giorno 
11  settembre  1M7  ,  venni  Informalo  che  questa  emottisi  si  era 
riprodotta  quattro  giorni  prima ,  mancando  la  menstruaaiona  ( 
polso  frequente  e  detiole ,  non  calore  alla  cute ,  ottnsltii  consl* 
derabile  della  parte  superiore  del  polmone  sinistro,  crepitadorte 
umida  sotto  alla  clavicola  coVrispondénte ,  respiritione  soffiante 
nelle  fosse  sopra  e  sotto  spinose  del  lato  medesimo,  espiratione 
tubare  sotto  l*omoplata  destra.  (Sanguisughe  e  ventose  sotto  la 
clavicola  sinistra }  potione  con  acido  nitrico  e  idrecianico,  e  \^ 
sciamo;  frizioni  d* addo  acetico' e  di  tintura  di  cantaridi  sul 
petto  )•  Dopo  un  mese,  l' emottisi'  non  era  pi  il  ricomparsa  ;  ma 
Pespettoraaione  era  abbondante  e  purulenta ,  e  le  tosse  persi- 
steva; v'era  febbre  etica  con  sodort  notturni  ed  emaclasloita 
rapida;  esterne  nel  polmone.  L' ammalata' ftf  messa  alPuso  del- 
l'olio  di  legato  di  merhuso;  ma  lo  sopperta.va  con  difficoltò. 
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Q«anclo  la  rifldi  (Ira  o  qstllro  •etliaume  ^ofo)|  tm«i|  «li»  |« 
.  maUttla  Bwtn  foto  bmIIcì  pivgMiio  |  b  emnnm  «  l'oltasilè  ti 
.  enoo  cit«f«  PaMiti  la  pMitnl*  »  che  Boa  pMiidat •  dhé  u» 
Mccbiigo  da  calle  M  aNdicaoMnio  |  a  iiraoderna  Iva  valla  al 
fioraOf  0  p«r  liodcmllelo  piò  aopporlabUa,  glielo  ìbcI  fkicadare 
tio  «oa  infoiiaiia  coapaiU  di  aeoita  d* arando  con  an  pò  d'a- 
ddo Idradanleo.  Da  qaair  litania  il  miglioramento  Ai  maoHo- 
.<ato  e  prograiaifOt  bendiè  piii  lento  dm  nel  caio  preeadeota. 
•  Nel  mata  d*  aprila  Hcomparrero  I  meutrai  )  la  patlenta  a*  era 
già  rioMMa  in  carne  che  ancora  contloaavano  la  toaee  e  Te- 
tpeltoraaiona,  a  pertitierano  I  segni  dell*  eieatailone  ma  in  M* 
mili  piìi  ristretti  e  con  soooo  pia  chiaro. alla  pereassiane,  ed 
una  respirasione  tesdoolare  pio  netta.  Il  mlglioiamèoto  In  si*» 
bile  per  dò  che  rigaarda  I  siatemi  della  tisi  polmonare  |  ma  in 
appresso  questa  giovane  andò  soggetta  a  disordlnanwntl  nell'io* 
talligenaa,  che  fanno  temere  lo  tvilappo  d'ona  alienaslona  aMii« 
Cale,  a  coi  la  saa  famiglia  è  lortcmenta  predisposta* 

Om.  fui.  •»  Un  giovane,  di  25  anni»  di  vita  alquanto  SM* 
•  gelata,  che  aveva  avolo  la  sifilide,  per  la  qnala  ara  stato  trat- 
tato coi  merenriali  per  Ire  mesi»  ebbe  nel  mesa  df  aprile  ÌM1 
un'erosione  alla  ente,  per  la  qaala  prese  dell* loderò  di  polas* 
sio.  In  qoast'  epoca  aveva  gli  on  pò  di  tosse;  e  qaando  fem* 
.  liona  fa  guarita  |  la  tosse  crebbe ,  e  continuò  dipoi  con  noa 
.  aspelterasiooe  terdastra  o  giallastra  opaca*  Quando  venne  a  con* 
auitarml  il  13  settembre  1847|  aveva  da  due  mesi  d»i  dimagra- 
,  mento  e  del  sadori  noi  tarai  |  le  forse  e  la  respiratione  aod4-> 
vane  declinando  ogni  giorno.  Esaminandolo,  scoperd  della  dif- 
•Bcoltà  nel   movimenti ,  ed   una  ottusilo  quasi   completa  nella 
parte  anteriore  del  lato  sinistro  del  pettOf  fino  alla  mamamlla. 
Ad  an  pollice  al  di  sopra  v'  era  un  gorgogUamcnlo  intendssi- 
mo  I  Ioli'  intorno  ? antolo  crapitaote  senta  romore  vesdcolare  ; 
nelle  parti  inferiori  del  polipone,  la  respiratione  era  debole  con 
«n  pò  di  rantqlo  sotto-crephante|  voce  e  respiratione  tabare 
negli  spatii  inter«8capularì«  (  Olio  di  f<^gato  di  merlotaoi  s  dose 
CNScenle»  liniomolo  rubefacente»  eWttnario  di  confetiooe  di  sen« 
na  con  solfato  di  potassa,  solfo  «  stroppo  di  mòre).  U  pa,- 
aiente  d  tenne  esattaasanta  a  questa  prMcritione.  Died  giorni 
4opo,  iteve  megUei  la  forca  ere  rllornaU  |  i  sadori  erano  cci* 
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«ti,  TefpdlofftBioM  e  In  imw  «mnd  niaoil.  Il  govfof Itenciit» 
«rt  neno  liquido;  la  ptttorlloqaia  o  U  i«fpiraiioiie  Mfernosa 
pertiplevanOf  noo  meno  the  la  ottwità.   Lo  persnaai  a  passart. 
IMnveroo  a  Torquay,  dò  ch*ei  fece.  Lo  rìfidi  al  26  maggio 
1S'(S|  che  aveva  un  aspetto  petfettanente  sano;  eacÌTa  e  non* 
fava  a  caTallo  tatti  i  giorni.  La  respirazione  era  iblaniente  on  ' 
pò  breve,  ed  aveva  alla  mattina  no  pò  di  tosse  con  espettora* 
sione  giallastra  ,  e  da  tre  o  quattro   giorni  gli  spati  erano  na 
pò  tinti  di  sangue  ;  ed  era  ansi  a  motivo  di  questo  che  mi  ave4 
va  fatto  chiamare.  Trovai  della  ottusità  e  dei  romorl  cavemoti 
sooehi  nel  lato  destro  del  petto^  ma  limitati  ad  uno  spatio  coni* 
preso  Ira  un  pollice  sopra  ed  un   pollice  sotto  alla  clavicola. 
Per  tutto  altrove,   la   sonorilà  e  la  respirazione  erano  normali 
sansa  crepitailone.  I  romorl  tuliarl  delle  regioni  scapolari  erano 
di  molto  diminoili.  Lo  rividi  il  18  deli*otlobre  seguente:  stava 
perfettamente  bene,  e  le  forze  e  la  resplrasione   erano  tornate 
quali  erano  prima  della  malattia.  Da  due  mesi  aveva  abbando- 
nato  Poso  dell'olio:  ottusitii  dell'apice  sinistro  molto  diminui- 
ta ;  non  piò  romorl  cavernosi  :  Solo  un  pò  di  soffio  e  di  bron- 
cofonia soffocati  nella  caviti^  sovra  clavicolare  ,  misti  a  romorl 
vescicolari.  Tutto  fa  credere  che  questo  ammalato  sia  perfetta* 
mente  ristabilito }  ma  per  misura  di  precausione  1'  ho   indotto 
a  pasaare  T  inverno  a  Torquay. 

.  Ha  scelto  qaeste  osserrazionl  fra  i  easl  di  Usi  al  terzo 
grado,  perehè  jon  quelli  sai  qaall  pare  che  la  medicina 
noD  abbia  fin  qai  nessuna  efficacia;  ma  ho  pure  adope- 
rato r  olio  di  fegato  di  merluzzo  nella  tisi  polmonare  al 
primo  e  al  secondo  grado. 

Fra  i  234  ammalati  di  cui  ho  parlato  pl&8opra>  9  soli 
non  hanno  potuto  sopportare  quest'  agente  terapeutico  e 
sono  stati  costretti  a  rinunciarvi;  ini9  non  parve  eser- 
citare alcun  risultato  valutAblle;  ma  nel  numero  mag- 
giore (in  906 sopra  S34),  ne  ho  potuto  osservare  gli  ef- 
fetti pia  vantaggiosi  e  più  decisi:  talvolta  ho  ottenuto 
un  arresto  momentaneo  nel  eorso  della  malattia,  e  tal'aU 
tra  ho  trovato  una  modificazione  cosi  favorevole  nd  sin- 
tomi più  inquietanti,  che  gli  ammalati  sembravano  quasi 
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complutaneoté  rettiloitl  in  Minte.  I  fatti  di  Odetto  gè-- 
nere,  qiftetll  cioè  in  cai  ottenni  un  miglfoniniento  nota- 
bile e  persistente  sono  presso  a  iOO.  Quasi  tutti  furono 
osservati  nel  secondo  periodo  della  malattia,  vate  a  dU 
ré  quando  i  tubercoli  incominciavano  ad  ammonirsi^ 
quando  {  roinorl  respiratori!  erano  notabilmente  inde- 
bplìti,  I  movimenti  del^p^tto  incompleti,  la  ottusità  pro- 
nunciata nelle  regioni  sopra  e  sotto-elayicolarl  a  scapo** 
lari ,  infine  quando  l' ascoltaziome  faceva  sentire  rantoli 
mueosi  e  crepitanti  olla  sommità  del  polmoni ,  respira- 
sione  soffiante,  rimbombo  della  voeo  ai  punti  medesimi. 
La  maggior  parte  di  questi  pazienti  avevano  tosse  da 
più  mesi,  espettoravano  sputi  mucoso-purulenti,  opa- 
chi, giallastri  o  verdastri,  ed  avevano  già  subito  nel  co- 
lorito, peila  nutrUion^  e  qella  respirazione  alterazione 
tale  da  eccitare  timori,  e  da  spingerli  a  ricorrere  ai  soc- 
corsi dell'arte;  molti  avevano  già  di  quando  in  quando 
sudori  notturni ,  ed  alcuni  avevano  dapprincipio  avuto 
emottisi, 

GII  efletti  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo  (Urono  la 
questi  casi  rimarchevolissimi:  la  tosse  rimetteva  in 
qualche  giorno  della  sua  Intensità,  l' espettorazione  di- 
minuiva di  quantità  e  d'opacità;  i  sodori  notturni  si  so- 
spendevano! il  polso  si  rallentava  e  prendeva  maggior 
volume;  infine  si  ripristinavano  di  giorno  in  giorno  l'ap- 
petito, le  forze,  le  carni.  Riguardo  ai  segni  fisici,  il  pri- 
mo cangiamento  che  si  manifestava  consisteva  in  una 
diminuzione  e  cessazione  graduale  della  crepitazione  : 
il  rumore  veseicolare  st  faceva  più  secco  e  più  chiaro , 
ma  la  oltnsità  ed  il  carattere'  soffiante  della  respirazio- 
ne, non  meno  che  la  risonanza  della  voce  persistevano 
molto  più  a  lungo;  era  raro  che  ai  vedessero  diminuire 
notabilmente  questi  fenomeni  prima  dì  molte  settimane 
dell'uso  dell'olio,  congiunto  alla  continuata  applicazio- 
ne di  reveUenti  alla  cote.  I  romori  tuberi  pareva  che 


prendetiero  mit  più  grande  Intensità  dopo  la  eeompar* 
••  della  erepitazlone,  la  qaale  così  nella  tisi ,  come  nella 
pneumonia  masrliera  I  segni  dell' induramento  polmo- 
nare. Ebbi  occasione  d'esaminare  molti  pazienti  in  cura, 
ad  Intervalli  da  nn  mese  a  se}  settimane,  ed  ho  potuto 
avverare,  dietro  ristabilimento  del  romore  vescicolare 
e  della  sonorità  nel  punti  primitivamente  occupati ,  la 
risolusione  graduale  dell* induramento  polmonare.  In 
altri  casi,  ne'  quali  la  malattia  era  d'  anirca  data,  il  ri- 
stabilimento non  fu  mai  completo;  la  salute  generafe 
pareva  eccellente,  ed  I  sintomi  generali  della  malat- 
tia eranoi  Interamente  già  scomparsi,  che  pure  rima- 
nevano ancora  nei  romorl  respiratorii  e  nella  risonan* 
za  del  petto ,  differenze  non  dnbbie  ftn,  le  parti  sane  e 
le  parti  ammalate.  Il  più  sovente  sentivasi  ancora  un 
prolungamento  nell'espirazione,  di  carattere  più  o  me- 
no tubare  principalmente  alla  radice  del  polmone  del 
lato  affetto.  Un'  esperienza  di  più  anni  mi  insegnò  che 
questi  ultimi  segni,  quando  non  coincidevano  con  una 
'ottusità pronunciatissima,  erano  ben  lontani  dal  provar 
nulla  contro  la  guarigione  :  sembra  a  me  che  si  rifert- 
acano  ad  un  corrugamento  del  tessuto  polmonare,  iso- 
lato o  congiunto  ad  aderenze  pleurali  e  ad  antichi  depò- 
siti nelle  glandolo  bronchiali;  alterazioni  che  cosi  spesso 
ai  trovano  dòpo  la  morte  In  persone  che  non  hanno  mal 
presentato  il  menomo  sintomo  di  malattia  di  petto. 

Come  lo  si  può  presumere,  fui  consultato  da  un  gran 
numero  di  Usici  in  primo  grado,  cioè  quando  I  tuber- 
coli erano  crudi  ossia  allo  stato  solido.  In  questi  casi,  feci 
inulto  uso  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  con  risul- 
tati, a  mio  credere,  soddìsfacentissimi.  Mi  è  impossibile 
fornir  cifre  a  ciò  relative  ,  non  avendo  sempre  potutQ 
seguire  con  bastevole  accuratezza  i  risultati  del  tratta-^ 
mento.  I  pazienti  per  la  maggior  parte  non  si  cónside^ 
rano  affetti  abbastanza  gravemente  per  aoUomettersl 
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a  core  mediche  eoetantl;  ad  ogni  modo' mi  par^  aver 
verificato  clie  se  i'ollo  di  fegato  di  merluzzo  esereiia 
un'ioflueoM  favoreyole  sulla  tosse  e  sulla  febbre  che  fa 
dimlooire»  e  sulla  forza  e  la  Botriziooe  che  aumenu,  I 
suoi  risultati  sono  meno  eerti  e  meno  rapidi  che  in  un 
periodo  avanzato  della  malattte.  I  segni  fisici  di  miglio- 
ramento sono  esattamente  gli  stessi  di  quelli  che  si  pro- 
ducono nel  secondo  periodo  dopo  la  sparizione  dei  ran- 
toli umidi.  In  realtà  il  trattamento  eoli*  olio  di  fegato  di 
merluzzo  combinato  ai  revellenti,  ha  per  risultato  prin- 
cipale di  far  retrogradare  la  tisi  di  secondo  grado  (ossia 
dell'ammollimento  Incominciante)  al  primo  (quello  della 
crudità  dei  tubercoli),  il  col  progresso  è  più  lento ^  e 
ebe  può  rimanere  a  lungo  stazionario. 

Egli  è  sopra  tutto  nel  terzo  grado  della  tisi  polmone* 
re,  quando  in  aggiunta  alle  escavazioni  del  polmone,  le 
forze  pajono  estinguersi  rapidamente  sotto  l' Influenza 
d' un  abbondante  espettorazione  purulenta,  della  feb- 
bre etiea,  dei  sudori  notturni,  della  diarrea  colliquati- 
la ,  ecc. ,  che  fui  testimonio  degli  effetti  più  meravigliosi 
dell'olio  di  f^ato  di  merluzzo.  Ho  trattato  cosi 62  am- 
malati :  io  34  ottenni  un  miglioramento  che  si  è  mante- 
nuto fino  al  momento  in  cui  scrivo  queste  linee;  in  altri 
undici  v'ebbe  miglioramento  per  qualche  tempo,  ma  la 
malattia  finì  per  riprendere  il  suo  corso  e  condurre  a 
morte;  dei  rimanenti  17  poi  non  ho  notizie  precise ,  ed 
ignoro  se  il  miglioramento  abbia  perMstito, 

A  che  mai  V  olio  di  fegato  di  merluzzo  debba  esso 
questa  proprietà  preziosa  contro  la  tisi  polmonare  ?  Evi- 
dentemente non  alla  presenza  dell' iodio,  come  si  è  vo^ 
luto  avanzarci  poiché  esso  vi  si  trova  in  quantità  lufi* 
nitesimaie;  e  d'altronde,  molti  degli  ammalati  da  me 
trattati  coiroiio  di  fegato  di  merluzzo,  erano  già  stati 
messi,  senza  frutto,  all'ulto  dell'iodio  e  de'  suol  diversi 
preparaU,  Per  me  e  per  tutti  quelli  che  hanno  adope^ 
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rato  rollo  di  fegato  di  meriano,  riesfe  incontestabile 
olle  questa  sostanza  possiede  proprietà  nutritive;  iè  per- 
oone  elle  ne  fanno  oso  non  tardano  a  mettersi  In  carne: 
in  questo  è  tutto:  il  sistema  muscolare  guadag^na  rapi- 
damente in  forza  e  in  attività;  le  guanele  e  le  labbra  si 
colorano»  prova  che  i  vasi  si  riempiono  d'un  sangue  pljk 
ricco.  Non  ho  fatto  fare  che  una  sola  volta  1* analisi  d^ 
sangue  in  un  tisico  che  era  stato  trattato  coU'ollo  di  fe- 
gato di  merluzzo.  Desso  presentava  un  rimarchevole 
aumento  ne' suoi  principii  animali ,  massimamente  nel^ 
l'albumina  che  era  nella  proporzione  del  13  per  100,  il 
doppio  quasi  di  quello  cfte  è  nello  stato  normale.  La 
proporzione  dell'adipe  non  era  aumentata  di  molto,  e 
quella  della  fibrina  (  che  è  generalmente  altissima  nella 
tisi  )  notabilmente  diminuita. 

Uno  degli  effetti  più  rimarchevoli  deirolio  di  fegato 
di  merluzzo  in  alcuni  casi  di  tisi  nel  secondo  e  nel  ter^ 
zo  grado,  0  nella  scrofola  con  suppurazione  abbondan- 
te, è  quello  di  far  cessare  rapidamente  i  sudori  ed  altri 
sintomi  della  febbre  etica.  Si  può  aitrlbuire  questa  pro- 
prietà all'effetto  outrìiivo  dell'olio;  per  parte  mia,  penso 
ch'ella  sia  attaccata  ad  un'azione  particolare  sul  lavoro 
suppurativo  che  si  compie  intomo  alle  caverne  ammol- 
lite ed  ulcerate.  Checché  ne  sia  di  questa  proprietà,  è 
un  fatto  ben  rimarchevole  che  l'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo di  rado  disturba  le  funzioni  dello  stomaco,  del- 
l' intestino  o  del  fegato.  Gli  olii  vegetali  per  la  maggior 
parte  purgano;  gli  olii  animali  Irrancidiscono  nello  sto- 
maco, cagionano  delle  nausee,  una  supersecrezione  bi- 
liare, e  ben  anche  l'itterizia.  L'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo, al  contrario,  sembra  avvantaggiare  [le  funzioni 
digestive,  e  risvegliare  sensibilmente  l'azione  del  fega<^ 
to;  dimodocehè  molte  volte  ho  veduto  ristabilirsi  sotto 
la  sua  influenza  l'appetito  e  le  forze  digestive,  e  gii  am- 
malati digerire  senza  difficoltà  alimenti  abbondanti  • 


▼arii  ehe  11  loro  ttomatfo  moti  avrebbe  potuto  sopportai^ 
neinmeoo  nello  stato  di  saoftàl 

Mi  rimane  aneora  a  dire  qualche  eosa  suir  animin!* 
atrazlone  dell'olio  di  feg;ato  di  merluzzo.  Se  questo  me- 
dicamento non  Ita  preso  più  presto  H  suo  luogo  nella  te- 
Hpeutiea  consueta,  ciò  proviene  senza  dubbio  dall'odo- 
i«e  e  dal  sapore  detestabile  della  varietà  d'olio  che  sì  ado- 
perava; e  dalla  falsa  Idea  che  Isoli  olii  di  fegtito  di  mer- 
luzzo einpireu  ma  tlcl  posseggano  proprietà  teropetiiìche. 
i)uanto  a  me,  io  non  adopero  più  presentemente  che  un 
olio  perfettamente  chiaro,  trasparente,  senza  sapore  né 
tadure,  tale  Infine  quale  esiste  nette  cellule  del  fegato  det 
merluzzo,  durante  là  vHa  dcH' animale;  o  per  ispiegar* 
Bsi,  adopero  un  olio  non  estratto  aè  mediante  hi  putra- 
fazione  né  col  calore  (1). 

<  Ordinariamente  prescrivo  l'olio  di  fegato  di  merluzzo 
Mila  dose  d'un  cucchiajo  due  o  tre  Tolte  al  giorno.  In- 
comincio da  un  cucehiHJo  da  caffè,  e  giungo  gradata- 
mente ad  un  cucchiajo  da  tavola,  consultando  la  tolle- 
ranza delio  stomaco.  Amministro  qnest'  olio  in  un  li- 
quido d'odore  aggradevole,  quale  sarebbe  un'  infusione 


())  Beco  il  modo  di  preparatiooe  dell' olio  àì  fegato  di  oier* 
lasso  ditto  dal  dottor  ìFiWamtt  ooa  ti  adoperano  cke  fegati 
d^Mjimali  norli  da  poco  tempo  t  •  si  seelgooo  principalmenle 
quelli  che  sono  iodi  e  di  color  giallo  pallido.  Si  tidacooo  in 
polpa ,  e  qoesta  si  mescola  eoo  ocqaa  alla  temperatura  di  SU* 
eentigiBfli  ;  si  filtra ,  e  dopo  aver  lasciato  riposare  si  decanta 
l'olio  che  galleggia.  La  si  porta  alia  temperatura  di  12  a  15  cea* 
ligradi  I  e  si  tiltra  di  ,uaovo.  Tutta  questa  operaziuue  deve  ea* 
sere  compita  in  poelùssimo  tempo,  ed  in  vasi  cbiasi  ,  oude  im- 
pedire ctie  Polio  irrancidisca.  Questo  deve  conservarsi  in  vasi 
ben  empiati,  ben  chiusi  ed  io  luogo  fresco.  Dopo  H  raffredda- 
mento si  Ultra  di  nuovo  onde  separare  la  stearina  e  U  fcargiv- 
tina  cbo  ai  depositano. 
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d'arancio  composta  «oU* aggiorna  d' an  pò  di  tlinora  e 
di  siroppo  d'arancio.  In  alcuni  casi  mi  trovai  contento 
d'aTcr  aggiunto  al  veicolo  alquante  goccie  d' acido  ni- 
trico diluito  con  aequa.  In  qualùnque  modo^  Il  medico 
deve  fare  ogni  sformo  per  far  soppqriare  il  rimedio^  e 
per  evitare  ogni  azione  men  [che  gradevole  sullo  sto- 
maco. Il  moinentu  migliore  per  amministrare  quesl*  olio 
è  un'  ora  o  due  dopo  il  pasto;  in  qu^  momento  la. dige- 
stione non  è  ancora  terminata,  e  l'olio  penetra  coi  ma<« 
teriali  alimentari ^  senza  dar  luogo  ad  eruLtazioni  spia- 
cevoli, cosi  comuni  quando  si  aoiministra  prima  o  du-^ 
mite  il  pasto. 

E  per  Gonchludere^  se  a  determinare  definitivamente 
{  limiti  ne'  quali  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  esercita  la 
sua  influenza  sulla  malattia  tubercolosa  dei  polmoni, 
tono  necessarie  nuove  osservazioni  ed  una  più  prolun- 
gata esperienza,  si  può  intanto  già  posare  in  principio 
che  r  olio  di  fegato  di  mt-rluzzo  puro  e  recate  é  più 
qliie  nel  trattamento  delia  tisi  polmooare  che  tutti  gli 
agenti  medici  o  dietetici  fin  qui  adoperati  contro  questa 
terribile  malailia.  (London  journal  ofmedecinójjanua" 
fyl849). 


DellQ  pellagra  e  della  paralisi  generale  degli  olte- 
natij  del  dolior  àrdeba  Verga.  {Estratto). 

Il  dott.  Dniilargir  pabbllcò  nel  Voi.  XIII  d«He  Memoria  del* 
l'Accademia  di  medicina  (  di  Parigi  )  atia  ftleraoria  $uUa  paraUtH 
peitagroga  da  doì  teataalmente  riportala,  nel  tascicolo  di  mano 
1818  di  qaeiti  Annali.  Scopo  di  questa  aeriti  ara  fq  di  mostrare 
che  tale  paralisi  è  identica  allapamlisi' generale  degli  alienati  così 
frequente  in  certi  paesi,  e  così  ben  descritta  da  Bayle  e  da  Cai' 
mtiL  Trovandosi  ii  dott.  Ferga  nella  favorevole  circostaosa  di 
Mettere  a  para  letto  sotto  i.  saoi  occhi  la  paxaia  paralitica  e  la 
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paraliii  pellafrola ,  ri  potè  a  qaatl*  opan  eonpantifa  • 
U  tcrittan  cIm  q«i  cooipeadhiqM». 

luntiigl  tratto  fa  otMnrsra  cba  il  paralallo  mm  pnò  farsi  eoa 
ag^ostatena  aa  non  e'  loteadiamo  iatomo  al  ponti  tni  qaali 
dafo  eadarOf  perchè  la  paralisi  oei  peilagroti  è  an  tiotonio  o 
•a  fi  Taole  da  oiodo  di  terminare  della  pellagra  |  mentre  per 
paraliu  generale  degli  aUenali  li  loole  significare  ona  partico- 
lare malattia  che  ha  ana  determinata  storia  natante.  O  danqaei 
a  scanso  di  eqatf  od ,  il  confronto  si  istituisce  tra  sintomo  pa- 
raUtieo  e  sintomo  paralitico  delle  doe  malattlei  oppure  tra  ma« 
lattla  e  nuilattla.  La  prima  sapposiUone  sembra  la  pia  probe* 
bile,  se  si  eonsidera  •  il  titolo  della  Memoria  del  doti.  Aiilfap- 
ger  f  e  la  frequente  rlpetiiionA  del  BMdeslmo  litob  doranta  k 
•tesu  MeoMNria ,  e  1*  importanaa  che  «gli  dk  a  tatto  qoeUe  dr- 
costanza  che  nei  pellagrosi  accennano  all'  indebolimento  od  alia 
aboliiione  della  motilità.  Se  tale  sapposisiooe  fosse  la  vere ,  il 
dott  Ferga  si  confessa  in  pieno  accordo  col  dott  Baillarger, 
E  si  confessereblie  parimenti  in  accordo  coli*  onorevole  collega 
se  egli  non  avesse  inteso  colla  saa  Iffemoria  di  dimostrare  altro 
che  ana  certa  analogia  tra  la  pellagra  e  la  paralisi  generale  de* 
gli  alienati.  Bla  che  dne  malattie ,  qoand'  anche  diverse  per  In 
esCcma  fisonooda  e  per  1* intima  natura,  offrano  quakfae  sla- 
tooM  identieo  e  qali^  un*  analogie  pih  o  meno  dioMNirabitey 
è  cosa  che  non  deve  recar  marat iglia.  Del  resto  «gli  in  pih  d' uà 
luogo  della  sua  Memoria  mostra  d' avere  Innanii  agli  occhi  tutta 
la  sintomatologia  della  pellagra ,  e  fa  osservare  che  nei  casi  di 
pellagra  da  lui  visti  in  Lombardia  vi  areno  altri  ponti  di  coii- 
lalto  tra  qaesta  infiBrmità  e  la  passla  paraliticiiy  come  il  delirio 
ambitioso,  Il  Aragginar  dei  denti ,  Il  muovere  delle  labbra  eomu 
per  succhiare,  la  dianea ,  le  escare  al  sacro,  e  finalmente  mette 
in  luce  lo  stretto  legame  che  vi  è  tra  la  pellagra  e  la  pania 
come  ereditarle.  QuesH  ed  altri  argooMoti  farebbero  quad  era» 
dera  che  la  pesala  paralitica  frequente  In  Germania,  e  plh  an* 
eora  fai  Pnoda ,  sia  Identica  alla  nostra  pallagra,  e  che  tra  di 
noi  par  un  campenso  prowideoilala  questa  rappresenti  quella. 
Ora  a  mostrare  V  tnsumistettaa  di  Ul»  idea  sono  appunto  di* 
ietta  le  osservaalool  del  doli.  Ferga  sulle  due  malatlie,  esami* 
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modo  dtirua  •  dell*  aUm  It  CM»e,  i  ainlomi  |  il  cono^  !• 
cara  ad  I  riMltauMntl  cadaferid  (1). 

Guue.  —  La  pellagra  ti  svilappa  in  bmiso  alle  ptiTatlonl  ad 
agli  atentl ,  e  fa  perciò  detta  mortm  mùenae  :  etsa  predilige  i 
contadini  e  fra  qncsti  i  |Aii  mifenblli,  qnelU  clie  vifendo  aU- 
.taaloMnte  di  grano  torco  |  speiao  nude  itaglonato  e  gsaato,  • 
di  latte  inacidito ,  non  riparano  toffidentemente  la  periona  in* 
fralita  dalie  fatiche  dorate  alla  afersa  del  aole.  La  pania  para- 
litica è  al  contrario  comegnensa  degli  abasi  della  vita  e  ape- 
dalmente  ae  ne  accagionano  gli  atrafitti  e  la  venere  ;  essa  pre* 
dilige  i  dovitioai  e  i  militari.  Non  nega  il  Firga  che  la  pellagra 
abbia  potato  in  alcanl  cui  aviloppaiti  per  aboflo  del  Tipo  In 
persone  agiate ,  o  per  lo  meno  in  gente  non  condannata  ai  lar 
Tori  della  campagna  ed  al  Vitto  di  semplice  grano  torco ,  ma 
non  dà  per  qncato  ona  grande  importinta  all' eoceaiooe  traacp- 
lando  la  regola  generale. 

La  peilagn  è  malattia  ereditaria  ed  endemica,  Caimtii  all' in- 
contro confessa  di  non  aver  potato  determinare  se  la  piaaia  pa- 
lalitica  sia  piò  diffasa  tra  le  personoi  che  contano  nn  gran  nn- 
OMio  di  passi  tra  i  loro  congiontlf  che  tm  le  petsone  nelln 
qoali  non  ai  pnò  ater  timore  di  cosi  fonesta  eredità.  Il  Feqg^  ap- 
preiaa  moltissimo  il  lavoro  statistico  del  BaiUangtr  salia  eredità 
della  F»auMf  ne  mio  si  riferisce  alla  pesala  in  generale,  •  non 
«  5faelLi  spedo  II  coi  carattere  distintivo  à  l'aboUaioiie  dell'in* 
SelUgenaa  e  del  moviownto  i  qalndl  dall'  essere  le  sae  concia* 
doni  identicbe  e  qndi^  note  ai  nostri  lettori  che  U  dotL  C-^G. 
Cakkrìm  dedwse  da'  sani  stadU  sali*  eredità  delU  pellagra  (2) 
non  d  potrebbe  e  tatto  rigore  inferir  nulla  di  dgniBcante  nella 
INosente  questione.  La  palaia  paralitica  non  d  potrebbe  dire  en* 


(1)  BeuM  àUna  wtdk*  io  fitUB  ^uaiehi  Widio  imtta  paraiìsi 
gtmnk  digU  nlfeoeit,  dichiaro^  dio»  il  dou*  Verga,  ch$  osi- 
f  kiikiiit  t/ntàio  eo^fiotu»  mi  aiMwu  m  partieolmr»  u  quamio  il 
dùtt»  Calmdl,  pei  qamk  lo  sm$to  dotu  Baillarger  «lojcm  dic/è- 
«naaa  e  siiaMi  ha  pubbUemlo  firn  dal  48SS  ueiia  Mia  sim  opera  t 
a  JXa  la  paitàfyeia  cnaùdMa  chea  U»  aUéaée  «  »  etc     . 

(2)  JamL  umv.  di  mtd.  Foi.  CXXlUf  pag.  S7M  (éS^T) 
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tosici  a  alcM«  toeditli,  t^'wMmie  in  Frauda  Aia  ttolto  pHt 
frequente  che  in  Italia ,  non  mance  però  tra  di  noi ,  eome  fan 
etteetato  lo  etesio  dottor  Baiiiarger ,  e  come  lo  prorano  «Icone 
•torio  ffginote  dal  dott.  f^erga  io  fip6  di  questa  scrittnra. 

La  pellagra,  probabilmente  per  tnétto  di  ereditk,  s'incontra 
d'ordinario  iu  persone  di  limitate  ed  inerti  ficolth  Infelleftnafl  ; 
la  pania  paralitica  si  Sfiloppa  di  preferente  nelle  persone  di 
cervello  energico  ed  attWo. 

La  pellagra  s' incontra  piA  dtffosa  tra  le  donne  che  tra  I  ma* 
achi  e  può  Incominciare  nei  primissimi  anni  della  vila  Cai» 
mril  assicara  che  la  pattia  paralitica  h  pìh  freqaenle  nel  ma» 
echi,  e  che  doe  vclte  sote  gli  è  oeoorsa  prima  del  trentesima 
secondo  anno  di  ▼Ita. 

.  Simiomi,  — >  Il  delirio  che  accompagna  la  paralisi  generale  de- 
gli alienati  è  maniaco,  ambisioso,  allegro,  senu  tendenaa  al  sul* 
cidio.  Il  delirio  pellagroso^  sebbene  varii  moltissimo  di  grado  • 
di  forma,  h  per  lo  pia  melanconico  o  stapido  con  tendente  al 
ftticldio  massime  per  affogamento.  '}i  Verga  trova  ingegnosa  • 
conforme  al  raro  l'idea  del  signor  dott.  Baiiiarger  che  la  tea* 
'denta  al  snicidio  sia  nel  pellagrosi  nn  accompagnamento  della 
dementa  tenta  che  è  in  essi  frequentissima;  ma  tale  tendenta 
non  cessa  per  qnesto  di  essere  nn  sintomo  singolare  e  earatte* 
ffstioo  della  patftia  pellagrosa ,  come  è  caratteristica  la  freqoenta 
della  forma  melanconica  e  della  forma  stopida.  Di  pih  II  de- 
lirio dei  patti  paralitici  è  più  continoato  ed  insistente,  mentre 
quello  dei  pellagrosi  suole  permettere  lunghi  intervalli  di  le- 
ciJitè  e  di  quiete.  È  ben  raro  che  questi  anche  nrgli  ultimi 
giorni  offrano  quel  pervertimento  della  cenestesi  e  quetla  abo- 
litione  della  cosdentai  per  cui  i  pasti  paraliliei  sogliono  avere 
II.  volto  contento  e  sorridente^  e  si  credono  tuli*  altro  che  i  mi- 
serabili  che  essi  sono. 

Ancor  più  varie  dì  forma  e  di  grado  sodo  le  lesioni  del  mo- 
vimento. Secondo  la  diversità  delle  parti  affette,  e  secondo  le 
Stadio  più  o  meno  avaustto  della  aMlaltia  avete  nei  divenl  casi 
l'indebolimento  degli  arti  interiori  e  l'andare  barcollante,  i 
tremori  delle  mani ,  gli  accessi  epilettiformi,  il  granchio',  le  ti* 
gidità ,  il  torpore  dei  piedi ,  la  clonice  convulsione  delle  giihbi^ 
remlplegia,  la  paraplegia,  ecc.  Pct  il  cheli  peUagresD,  stando 
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«.tati  sintoqiì,  om -Mnibr^.pffBUo  dil  diUrùm  tnmeiu^'on  à% 
latino,  ora  lo  p«r»goiitf«8to  «d  oo  epUettico  ed  ori  ad  an  apo^ 
plettiao,  ma  il.  più  della  volte  colla  àua  attoottaggine  ed  imoio- 
lillità  vi  rammenta  le  peiaone  confalesceiili   da  lonipi  malattia, 
tifosa.  Una  eerta  grafexaa  con  difficoltà  dì  rfg^ersi  solle  gambe 
^  cosa  ordinaria  nei  pellagrosi  i  ma  essa  sembra  attribaibila  ai- 
generale  deeadimento  organico  ,  alla  diarrea  ohe  travaglia  soli-- 
temente  qaei  disgrasiati  ed  all'infiltramento  sieroso  dei  loro  arti 
Inferiori  ;  quindi  è  che  non  suole  rendersi  manifesta  che  n^gll' 
sitimi  giorni  della  loro  vita.  jSécondo  il  f^efga,  la  vera  paralisi» 
generale  nel  senso  di  Bayle  e  di  Oaimeii  è  rarissima  e  sta  per  dire 
i^ddentaloi  né  certo  nn  pellagrosO|  al  quale  possono  associarsi- 
tatto  le  malattie  9  dovrebbe  avere  11  privilegio  di  andare  salvo 
dalla  paralisi  generale.  In  fatti  nei  nostri  manieomjf  ove  tanto 
abbondano  i  pellagrosi,  trovate  pochissimi  di  quei  gaUkx  che» 
Uigombraoo  i  manicomj  di  Francia.  Qttello  poi  che  fa  maravi«> 
glia  si  h  come  |la  paralisi  della  lingna  notata  da  tatti  gli  alle<« 
siati  come  nno  dei  più  precoci  e  più  salienti  sintomi  della  pa* 
rallsl  generale,  sia  rarissima  nei  pellagroeiyedalfVf^ainpiàche* 
^nqaanta  ammalati  di  aimil  genere  non  per  anco  osservata.  Lo 
stesso  dott.  Bailiarger^  che  deve  aver  osservato  e  registrato  eonr 
molta  atteotiooe  tutto  quello  «he  faceva  al  caso  saO}  non  trov^ 
che  due  Antori ,   i  quali  parlino  della  balbosie  nei  pellagrosi  7 
FoMMgo  che  la  osservò  ona  volta  sola  e  la  attriboi  alla  tume» 
faaione  ed  ali*  Indurimento  della  lingua,  e  BoyMtUhe  che  la  os* 
letvò  paio  ona  volta  sola  sopra  nove  casi  di  pellagra  di  cai  d 
diede  U  storia. 

Nella  pellagra  si  aggiungono  gravi  alterationi  della  eute-e 
degli  organi  digerenti ,  che  nella  paralisi  degli  alienati  si  pr»» 
sentano  di  rado  e  solo  secondariamente. 

Cono.  —  Sebbene  la  passia  paralitica  non  si  possa  chiamare 
BMlattia  acuta,  non  si  prolunga  però'  oltre  oo  certo  tempo.  La 
paralisi  quando  è  incomindata  una  volta  può  rimanere  per  qual- 
che, mese  stasionatia,  ma  non  dà  mai  addietro.  Tutta  la  maiat- 
Ha,  secondo  Calmeil^  avrebbe  nna  dorata  media  di  13  mesi.  La 
^llagra  al  contrarine  malattia  di  corso  assai  piò  lungo,  com'è 
delle  cachessie  in  genere.  1  pellagrosi  per  loro  disgraala  |m>s« 
sono  vivere,  longamen^e ,  e  secondo  i  ealooll  del  dottor  BiM 
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•Vrebbero  niia  tita  medit  àL  50  ianl*  ÉHÌ  f  aisooo  ogni  •&«•> 
inganiuiU  eoa  trégue  tufiogbiere  die  penneltoDO  toro  di  riise«> 
mere  per  q««Iclie  teoipo  i  Uvorl  delle  eampagne;  ai  elle  pff- 
mavere  tomeoo  de  cepo,  eoo  nereete  eseceibealool  ^  i  petire 
nel  fiiiee  e  nel  oioreU.  fi  teli  pettaentl^  11  eondooooo'  poi  fi- 
nelaente  e  chiudere  dienoìei  ed  edemeto^l  le  loro  file  in  nw 
oepedale  o  la  an  meoleooiloè  Allore  cesi  poesono  offrire  on  ep« 
pereto  esutooiatico  piò  o  neoo  eaelogo  e  quello  dei  peni  pe* 
ralUici,  OM  qoesto  ravfidneniento  di  aoUto  date  pochi  giorni , 
perchè  esei  predpiteno  elle  tomhe. 

Curth  ^^  Se  qaelche  trattemenfo  pah  prolangare  le  fite  del' 
perelitieo  elienetOi  conitele  nelle  cacciate  di  langae  la  principio 
di  aelattie  e  neil*  oeo  moderato  |  ma  inslateote^  dd  rinedj  ea- 
lidogistid  nel  progreno.  Qoenlo  ei  pellègrod  f  tvttl  convengono 
onnai  che  |  of  e  eiei  non  preeentino  compliceslonl  floglitldie  | 
con  en  bnon  vitto  meglio  che  colle  medidne  poesono  ridoni 
ed  «no  iteto  di  apparente  goéri^ione*  I  iMgni  tepidi  generali, 
pioicritti  dei  tedeschi  nelle  peraiisl  generale  t  sono  stimeti  «tilt 
o  per  lo  meno  Innocoi  nelle  pellagra* 
•  L$$iwtt  auUufmche.  —  È  noto  che  nd  cedeveri  d^H  elleoeti 
perelltici  si  trovano  qoad  eempre  grevi  lesioni  del  cervello  é 
delle  meoiogi*  Le  plh  frequenti  eerebberO)  secondo  Oalmdi,  P  e-> 
deeu  delie  pie-medre  e  dell'  arecnoide  cerebrele,  redèiesMi 
delie  sostante  corticale  elle  snperflcie  inteme  delle  pie-madre  | 
il  coloranienlo  violetto  ddle  dette  sostansa ,  e  le  grannlaaionl 
dell*  epitelio  ventricolare.  Qoesto  eltereaieni,  che  l'À.  nostro  ha 
verifieetcì  ci  sfortano  ed  emmettere  nel  cer? elio  dd  pesai  pareliUd 
■né  cronica  infladiaietione  periferica*  Ali*  incontro  il  cervdlo 
dd  pellagrosi  non  oflEre  spesso  elcene  plansihile  elteraalone ,  so- 
lendo i  loro  maggiori  goasti  conceatrard  nella  cavità  del  ventre» 

Ii'Aetore  lascia  da  parte  le  necrosoople  stete  eeegaite  eoi  pel- 
lagrod  in  genere,  i  qnaii  siocome  in  vite  possono  presentai*  ane 
iofiuità  di  sintomi  diversi  i  così  possono  dopo  morto  Imbroglialo 
la  mento  ddl'  osservatore  «olia  più  etrane  varietà  di  orgedcfae 
elierMlonl  ;  e  d  limito  alle  sedoni  fatte  sai  peUagrod  morti  nel 
mauicomj  o  ndie  saie  dd  deliranti»  Benché  non  abbia  molti 
fatti  da  proporre,  e  dedderi  vivamente  che  venga  alla  loco  qneb 
rctfCeso  leverò  nel  qoele  il  {dg.  BMikrgir  praoMtte  di 
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imeré  le  ladb^  cbe  faia  poUto  fate  talU  pelUgrii  potè  gli  tèta< 
bni  d*  «venie  «bbasléiite  per  BMttere  in  debbio  endie  de  qaesto 
lato  rtdeDtItè  delle  paisia  pelbgraea  eolla  pasdia  paralitica.  Il 
dote.  Fimccfoo  Gi^Ui  ài  Brescia  assicora  che  lo  dodtd  casi  di 
potala  pellagrosa  non  trovò  altro  di  frequente  che  le  idatidi  al 
plessi  coroidei  y  le  qaali  pare  cospetto  dipendenti  da  lunghetta 
di  melatila  piuttosto  che  da  cansà  pellagrosa  (1).  II  doti,  /fissi, 
In  iedid  neeroscople  di  pellagrose  deliranti ,  non  trovò  che  ef* 
fkulone  sierosa  nello  speco  vertebrale,  e  notò  che  questa  effiH 
•ione  Insieme  all'  iospessimento  delle  dara-madre ,  air  opaca* 
mento  dell' aracnoide,  all' iojesione  logistica  dei  vaei  delle  me* 
ningi  e  del  cervello,  all' eSoslone  sierosa  nei  ventricoli  cere* 
brall ,  all'  arborbaamento  con  snggellaaiooe  ed  nlcerationi  delle 
intestina ,  costitvi  V  apparato  necroscopico  Cornane  eoltanto  nei 
casi)  nei  quali  coi  sintomi  della  pellagra  eoe  vigevano  I  proprf 
della  noieo 'meningite  o  della  gastro-enterite ,  mentre  nel  easlf 
ove  questi  sintomi  ^lifettavano,  tatto  che  contraddistinti  dal  de* 
Urlo,  da  ascessi  maniaci)  da  contrMioni  tetaniche,  da  paratisie 
•  dall'  abolitioiie  piò  e  meno  completa  dei  sensi ,  si  ebbero  è 
rinvenire  nei  eadaveri  non  più  che  partlali  congestioni,  l'anemia 
od  alterationi  non  aventi  rapporto  col  gravi  sintomi  presentati 
dalle  inferme  nel  decoieo  della  malattia  (2).  Lo  stesso  dottor 
yerga  pare  conserva  le  necrosoopie  di  dodici  pellagrose  che,  è 
gtìi  tempo,  furono  tagliate  da  lai  o  da'  saol  amici  sotto  1  suol 
occhL  L'ttoiea  alteraKione  che  gli  parve  di  qualche  momento  | 


(1)  «  Proipetta  medico  itatudeo  de*  maniàomj  di  BfttciA  per 
gK  anni  1842*43  » ,  del  doU.  Francesco  Girelli.  «  Jmuili  uni' 
venali  di  medicina  »  1846. 

(2)  «  Delle  pellagrose  deliranti  ricoverate  nelP  infermerà  di 
S.  Antonio  delP Ospedale  Maggiore  di  Milano  dal  settembre  1842 
a  tutta  f aprile  1844  »,  relazione  clinica  del  doit.  Mosò  Riasi. 
-^  «  Annali  universali  di  medieina  »,  agosto  1844.  Pfon  v'ha 
etubbio  che  il  medico  milanese  intendeva  per  tintomi  proprii  della 
noteo-meningite  e  della  gastro-^nterite  quelli  che  dagli  Autori 
tengono  assegnati  a  tali  ii^mmazioni  legittime  e  specialmente 
la  febbre, 
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•  dw  «m  «ooMne  •  qaallro  eidatari ,  f«  V  wtémMmmÈ^  ódÈt 
pwti  oeatnili  del  cervello  e  ipecieliMiile  delle  vòlte  e  Ire  pi- 
lastri ;  in  dee  9  nolo  andie  «ne  (ette  edetevsa  delle  dwie-*iteilre 
alle  pereti  del  cmoleb  Della  vite  per^dl  ffocatA  peliegraee  no* 
aa  eltiD  le  eoa  clw  caie  olbiroiie  tinleoBi  ecaeleali* 

Seiiopl  plfii  eeWRBle  col  debite  eorredo  coeiaMBMietivo  p«èr 
ore  lomire  che  gli  è  icUsao  11  campo  delle  Senevre  :  aae  il  oa» 
nero  delle  oaservetioid  de  lai  litle  ateo  e  qaeit*  ogii  h  eMore 
asaal  searao.  Tettavle  ella  breve  aerie  di  atorle  dimoatrative  cIm 
la  paraUai  generale  degli  alienati  oon  k  malatlfa  troppo  rara  nel 
noatrl  paesi  »  fa  aegaire  no*  altra  breve  aerie  di  iiaam  raajoet  di 
pellagra  finita  colla  paraliai  e  colla  oMrte.  Chi  ai  hrh  a  eoa- 
anltarle  vedrà  dalla  medeaioui  confieroietey  per  ceaì  dire,  pre* 
tlcamente  qnelle  diatiotioni,  che  el  tracdb  teocieaaMnte  tre  lo 
paraliai  pellagrosa  e  la  paisia  parelitica  ;  e  per  qa^o  che  apollo 
ia  partleoUre  ai  risnitamenti  cadaverici  ai  convincerà  che  se  M 
cervello  4  mostre  d' ordinario  affetto  nei  peilagrosl,  cooae  può 
aapettarai  in  ona  nmlattla  che  ettacm  del  pari  l' Intel  ligenaa  « 
la  motilità  f  lo  è  però  in  «n  modo  alquanto  diverso  da  qoello 
che  soglia  esserlo  nella  paralisi  generale  degli  ollenali.  Qoeltr» 
•ono  le  osservaaloni  di  paaiia  paralittcay  e  sette  qnelle  di  p#»IÌ-« 
sia  pellagrosa ,  alle  quali  rioMindianK»  qnelli  che  si  occnpena 
miovtamente  di  qaealo  argoomnCo. 

Blgnatdo  alb  parallsia  pellegrose  risalterebbe  (adoperiasM  te 
paiole  del  del t  Ferga}i 

«  1.*  Efelle  aette  oseervesionl  da  me  citate  non  ci  à  nn  caso 
solo  In  col  le  paraliai  abbia  Intaccata  la  lingaa.  Nel  primo  caso 
vi  era  matisimO|  non  balboiie.  La  donna  che  fórma  l'argo- 
mento della  quarta  osservaalone  aveva  la  loquele  un  poco  im- 
brogliata ;  ma  questo  era  efietto  di  une  bocca  priva  delie  mag- 
gior parte  dei  denti  e  di  una  lingua  sempre  asdotte*  Anche  il 
soggetto  della  aeata  oaservaaione  non  parlava  chiaro  negli  ul- 
timi due  giorni ,  ma  solo  n«gli  ultimi  due  glomL  Del  resto 
egli  pure  ere  sdentato  ed  ave?a  la  lingua  asduttlsslma.  Le 
donna  della  settime  osservatione  avea  la  lingue  poco  sdella  f 
ma  parve  a  tutti  che  un  tale  difietto  fosse  in  lei  cose  Mteralew 
Non  abbiamo  avuto  dunque  "^n  caao  solo  di  paralisi  generate^ 
Meila  magginr  parte  ai  tratUve  di  un  semplice  indchoMmenl» 
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Mìa  penatMi  che  potéV*  «Urìbntril  atta  tattlvA  salate  Mm 
(  bssenratione  l*.,  2'%  3/)  ed  io  oa  caso  anche  alla  eU  molto 
a  vantata  (  osaenrasiooe  6*).  ta  tre  casi  soltanto  ▼!  era  ana 
grave  paraplegia  »  e  qnesta  in  tolti  e  tre  apparve  eenSegoenta  re« 
eente  di  malattia  acota  (  oaservaaione  4.^  5>  e  7.*  ). 

«  2,^  In  nessoDO  del  sette  casi  da  me  diati  v|  fn  nooottia* 
nia  ambitiosa^  per  quello  ohe  io  potei  sapere^  neppore  nel' 
primi  momenti;  ma  la  maggior  parte  offrì  delirio  vago,  nel 
quale  la  coucentrasioiie  melancotica  si  avvicendava  con  eccelsi 
nMaifci  (1). 

e  3.*  Quanto  alle  ellerationi  necroscopiche  non  il  k  tMVato 
nalla  di  costante»  Nella  maggior  parte  si  verificarono  quelle  al« 
turaaioni  che  io  évevu  notato  oulie  pslilie  autopsie  hm  sopra 
pellagrosi  motti  all'ospedale^  cioè  «n'adevunsu  ssaggioM  »  ml< 
nere  della  dure- madre  alla  vòlta  del  cvaulo  (  «sservsiluné  t.^^ 
2.*,  6.^)  ed  un  certo  amutoUimenlo  del  cervello <  massime  nulle 
parti  centrali  f  oaservuìfone  i*^  2h^  5.*).  Al  codlvarid  I*  adeiunse 
dell*  araeooide  e  della  pia-madro  allo  citconv%lnai«nÌ  cerebiull| 
tante  frequente  nella  peaala  fiarelitiCB  |  non  fu  verificata  In  al- 
cun caso*  ¥esclchette  aequoee  lungo  i  plessi  coroidei ,  che  eltrl 
direbbe  farse  idatidi ,  furono  da  noi  «usservati  pure  In  tre  casi 
(oss«rva«ione  4»%  5«^|  fi.*). 

e  Io  chiedo  scusa  al  eh.  aig.  doti.  MUkU'gtr^  Sermidà  il  doti. 
f^érga ,  se  ho  osalo  oppormi  ad  una  sua  idea  con  un  così  scarso 
numero  di  osservaaioni.  Voglia  1*  egregio  Autore  francese  consl« 
dsrarle  some  pieeursoil  di  ttiTaftre^fffo  di  osiervsaionl  che  io 
andrò  raccogliendo  di  mano  io  meno  che  ssl  si  pieesdtwfa— cr 
nel  grande  espialo  eflidato  elle  mia  direafteiM,  e  chU|  ove  «boo' 
di  qpeklie  valere»  sehiettaawnie  pubUichei^,  dovessi  end» 
per  loro  raeediio  dalla  mie  presente  opinione  a.  (OatwHm  MH 
ilioe,  ir«Mb*  4^  M  4B4it  e  Ifttmd  M.é.  11  M  4%49). 

'     m^mmmmi»!  I  i    i<       ii>il      O        ' ■irfcX#É«^ 

(1)  le  Ao  piò  ^•im  imriMU  i  ngnoH  Rineldini  eil  lntreaai| 
mééki  oslooci  netti  Pim  Caam  dUia  Smwraf  M  eonfhmnm  i 
futfiyOii,  éei  ^tnH  io  Ae  data  ia  stana  €om  m  imganM,  tm 
cnsoloeifiiinWnHiNn»  hbsnemit otUe  ìcsmu  Pia  Casa  ad  af-' 
ftmi  da  paaaia  paraUdoa  mridmm*  AtuUdm  non  efùnn^no  «  di^' 
cAioroff  aka  le  dltfbiVMd  dai  lato  del  dtHrio  a  dal  lato  dtUm 
Moii/irà  era  iemikiiìstù 
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Ménoires  de  l'Àcadéroie ,  eie.  —  lUemotHe  detf  At^ 
ccMlenita  R.  ài  mtàitina  (di  Parigi J.  TomolXIIL 
^  Parigi,  1847.  UnFol  di  pag.  727  tn-4.''  eoit 
tavole.  (Séguito  deìVEsh'atto  inttproito  a  p.  US 
del  Fol  CXXVIII  degli  Annali  l  nov.-dicembre 
1848/ 

SkUa  bile  e  déUè  maìatik  ài  questi»  tunoHi  di  V.— A.  Fammi* 
aiAU-Donuumu  (Art  III  ed  altimo). 

1.JA  Sboonìa  Divisiosi  dell*  altorasioni  dalla  bll«,  delle  quali 
dà  raggaagUo  U  nostro  Alatore ,  oodiprende  le  dlTerte  spoeto  di 
spao^oiiati  di  qaesto  ■onte.  E  sicoome  essi  spaadlmeiitl  poi- 
sooo  avvenire  con  o  sensa  sotaaiono  di  «ontÌDoUli  del  serbatoio 
e  dei  eondotti  natarall  di  questo  amore  |  l'Anton  Arma  doe  Ca* 
pitoll  di  qnesie  due  evenlnalillk     • 

Il  Primo  Capitolo,  che  tratta  degli  spandinwnti  ssmte  soluione 
di  contimitài  è  sadditiso  in  dne  artieoll^  nell'uno  dei  qvall 
sono  esposte  aicaae  oonaidenuJoni  snite  oietastaal  btliail,  e  nel* 
l'altro  si  tratu  dell' itteriiia  che  pnè  ritentasi 'come  ano  span* 
dUnento  della  bile  nel  sangos. 

AbT.  1.^  0BLLB  METASTASI  BlLlAU. 

1 

Aniiesmente  si  pensava  ^e  la  bile   Introdotta  nel  sangue  pò* 
fssse  gittarri  sa  eerll  oifini  e  produrvi  giivi  aeddentl.  SiòU  am-  * 
metteva  queste  metastaei  seuMitterisia  e  sensa  ostacoli  nei  con* 
dotti  biliari,  le  quali  prodonrebbeTOy  secondo  lid,  le  febbri  di' 
estate,  e  possono  fbrmaisi  o  al  ceirello,  o  al  polmoni,  o  alla 
gola,  prodaeendovi  fenomeni  morbosi  retadvl»  Una  villa  si  et*' 
teeenra  molta  importanaa  a  questi  Siati  morbosi:  ora  si  sa  dm 
i  mail  che  ne  derivano  non  seno  sk  gravi  cotte  alibra  si  sup- 
ponevo. NeUa  itteriiia  ahche  loogimente  dante  le  funtlonl  de-' 
gli  organi  non  sono  gravemente  alterate  :  perdalo  che  abbhinn 
Il  giallore,  rimangono  in  islato  sano.  Allalooga  pet^  il  sangue 
vieoa  codificato  in  maniera  dannosa  alla  salate  generale  ì  e  4ÌI- 
avvelenalo:  seme  che  ci  sia  alteraslone  orgaofca  l*or* 


faniiiM  Illiiigal4iftt.  Se  dUltrodda  nn  wftmi  kaptcgiiato  « 
4nl«liili  bittffrì  f«ig«  ad  aamaUre,  b  nalitlb  aisiime  an  ca- 
ratiere  partlcolaie  daUe  condUiooi  generali  nelle  qiull  trorafì 
rmgaQiaoia  in  ca«aa  Mrassoibfttteiilé  della  bHè. 

Il  ■  •  -         I 

A*T.  2.*  Deh.'  iTTsaizu, 

La  parola  icuru$  d  .venne  traamessa   da  Ippeemi»,  e  ?enoe 
conaerrata  di  pòi  |^  eapriaMM  il  eororimento  delle  pelle  in 
9^1^  Nei  libri  pik  aotfabi  iMMafiaia  teane  Madiata  losieme. 
die  malatUe  delle  qaalè  I  ii  alntoomi.  Alcmii  la  banna  deserìna 
con  la  epalile  $  aliai  con  le  niabiltie  del  fegato  e  spedalmenle 
♦onJe  eOBcreiioai  biliari.  Sa  «pesta  malaltia^  considerata  sotto 
l'Mpetlo  paiole^»  e  chiateo  ti  bhmo  fiaéeeeMe  Meoo^fie  e 
IHsiMlaaUmi,.  le  qqaii  yertewo  eitaiido   airopportwiiià;  basti 
a  ootiiia  bUdlogiaiai  .ranneiitare  in  kaori  to  proposito,  le 
«mU  a  detta.  deil'Aaiore  éooo  Ire  opere  ablf  ergooleolo:  e  so. 
no:  ratdcolo  lUamia  dei  «  Gompèndiiiei   de  inédeeitie  praH^ 
<Fwra  derifataisrei  et  Fib»r^,<ana  leei  di  Dbkmekùn  de  U  Bttms$ 
(aeataiieta^  Parigi  od  febbrajolM»)^  e  ^itta  Memoria  di  Ar. 
Miene  SiMe  caM  delle  illerlalav  liiiertta  negli  «  Annales  de  la 
So«idl4  de  médeeine  deOand  ..  L'Antare  deflnface  riMeritia  «  net 
oplorimeato  giailealro  moiboea,  «eneasle  o  pftMfiaiiB ,  del  lego- 
OMuHo  estarno ,  delie  oongHinHre.,  d#  ^^  ^frfdrio ,  prodoRo 
dalia  «Mtaria  colomota  della ibMv^  éon  «ecblofltneiifò  delle  ma- 
4erie  Iseaiiy  e  «ett>  eolore  verdognote  dkH'òrikm  é  del  alerò  del 
eeogne  qliando  si^Terai  In  esse  ftleohe  gbcdé^dnddo  nitrico  ». 
Le  «ilaesifieaaloni  dellMttèriaia  bairno  Mbìfo  le  Vicenda  sobMe 
diiU  dottrina  Mie  cause  e  eolla  oatnfa  deiritfeifaia  da  tp^fò^ 
tìrmm  fino  a  n6i<  .Alenai  aniiclii  la  ammisero  come  sempre  e»* 
ieiiaiaies  altri  ae  banno  ftlta  UnCè  specie  qiante  le  malattie 
«•pwl  di  predarbi,*  Meglio  d*  ogni  altro ^  si  dire  di  Fernu,  coi 
patologi  moderni,  ne  be  ammesso  due  elessi  t  itterizia  idiopatìat 
e  itièriala  jùmohmiìm.  ffeiia  prima  clasée  stanno  natteralitfente 
ttttte  le  varietà,  la  cansa  malariile  delle  qoàli  d  è  f^ofa;  e 
nelli  «ecoada  ^nBlé•  tolte  che  si  possono  riferire  ad  una  lesione 
Ode!  fegato.odlnnalsro  organo/ o  ad  od* alleratlone  del  san- 
g»e-  li?  anatomia  e  b  ebimlea  patologica  haiino  trasportate  motte 
ittfirislè  4aUa  prima  neibi  Mcooda  Hasae*  Ce  altre  divisioni  sono 
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«apMiflMi  Mmmmàmmmo  mIo  ipMlb  ■■— iw  Ai  Alm^fiMi  4 
Utaruia  «gidMiiOi  e  Huiìiìa  crilic*.  JU  prtat  p«r6  si  p«ò  mi- 
jf099nn  (n  le  tfoWiil  éelte  ImImm,  eoaMc«Hf«  ai  gfimdl  it* 
lori;  la  teoonda,  oMbi  U  criliai,  dob  Ila  pie  l' amico  faiora 
•  quando  la  li  è  vedatt  neU'  isterifmoi  nell*  ipocoodriatl  e  io 
altre  Boaiattlei  eMtUofvt  plottosCo  ona  «ìoniplicaiiooe  che  ona 
«rìai  lavorevolt. 

Fra  i  sinloiiii  principali  oerapa  il  primo  Inogo  qMllo  dei  co» 
lorigaeiilo  delia  pelle  e  della  congiaiilifa,  Sia  cbe  essa  cooipajÉ 
Istaotaoeaaiciite ,  come  lalvolla ,  o  leotameote  come  per  lo  pia 
iiffaito  eolorimeoto  comioda  tsUa  cooglooCirBi  dapprima  fcito 
r  angolo  wagilme  dell'occhio^  •  di  Hi  a  ivtai  la  conginuHvaa  o 
lodi  aiUf  macola  palpebrale;  ed  è  tanto  pi«  manifesto  qnmiloh 
fio  denaa  la  macola  e  piò  faMoloea:  dal  «ho  il  coslnme  dei 
prali(ci  di  abbamaro  la  palpebra  ioibriore  per  eonoicero  II  grado 
di  iuteoiltii  deiruteriaia.  Poco  dopo  la  pelle  si  colorisce  M 
divemi^  panli«  ai  ooniornl  dolio  labbra  e  degli  occhi,  alle  plnM 
del  naso,  alle  tem^Oi  ore  d'osdinario  il  coloro  è  pfh  forte  f  la 
fronte,  l'apice  dtl  naao.  Il  mento  e  le  gnancio  si  coloriscono 
«n  segnilo.  Qnindji  il  distonie  ad  olirò  parli  :  allo  nooi  od  al 
piedi ,  alle  fsccio  anloriori  od  inlame  dq|li  ovaobroool,  poi  al 
cello  1^  alia  pas^  inpocioco  del  torace,  all' addome,  al  domo,  o 
Hoalmoole  alle  awmbaa  inisriwL  Uè  parli  dirennle  Uteriehe  le 
priom  ^ncllo  sono  il  cql  colorito  e  piò  ialeoioi  fono  perchè 
In  esse»  U  plmosentn  cntaaeo  è  meno  abbondeote,  o  la  maierio 
colonato  bMiire  fi  paò  dlveolce  pih  iàeilmento  e  pio  proolo- 
monlB  ^n^bUo*.-*»  La  InlemiU  Ulerieo  h  voriahiliiilma^  ^  Lo 
gradasioni  sono  anch'esse  variohilimime  gloiCa  la  inesaa  o  lo 
bianchcuJL  della  pelle  e  lo  tinta  indìridoale  cntnneat  dal  giallo* 
limone  CUm  ol  romo^cnpo,  al  colm  ▼ordo-bronso,  -»  Il  glslloro 
non  persisto  al  medesimo  grado  per  tatto  H  corso  della  malsl* 
Ila;  iO!  r Itterisia  è  sintoaullco,  cresce  o  moom  secondo  lo  vl^ 
ecotie  dolio  malelthi  ohe  la  promoevc;  te  genere,  nollMitsrialo 
Idiopatica  qnoite  osdllasioni  non  si  osservoao.  — •  81  pirla  di 
llterisia  pin  inlensa  in  ano  che  la  altro  ponto  del  corpo  ;  di 
ItUrisU  dlmldiatai  di  llteriihi  limitata  ad  okoni  pootl  loltoA- 
41  itlMliÉb  di  m  coloro  in  qoakho  panto,  e  di  «no  divemo 
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la  «Itti;  41  fcrte  foggia,  Mt.  «-•  Notili  parò  dM  la  auggkir 
pafta  dai  ooloriaMiiti  BKirbotI  danoanteatl  illaritia  degli  Aatori 
nao  aaiK»  dipandanli  dalla  aofUiua  eoloraolè  dalla  bila,  a  noa 
apaltMia  partaoto  al  praiaota  acritto. 

Dal  calorinaato  della  aongianlifa  lofaori,  gli  Aatori  noa 
hanno  partalo  cha  Ib  OMolara  ganarica  di  qaallo  della  Biacota. 
JM9Hgtm  cba  ei  è  oeoapato  di  aiffatto  argooiaoto  ha  ostarvata 
la  tinta  ittatica  an  tntta  indlstlotamante ,  ecoettnato  II  margina 
dalla  Itbhra,  la  qnala  tamhtò  nMna  InlaiiaB  di  qaallo  dalla 
palla.  81  ha  on  aagoo  apadala  a  coatanta,  a  qoatto  proposito. 
&9  si  «Marina  la  cavità  baccalà  d*nii  Ittarico  il  vada  sol  velo 
dal  palato  tpioeaia  dal  rloMneala  aalora  giallo ,  poco  nurcatoi 
una  tinta  gialla  aniforma  a  aostanta,  tempia  folca,  la  qnala  si 
leraihia  «mariormanla  in  una  bmiaa  linea  traaversale,  ralU  e 
naUaomnla  diaegnaU  cha  eorrisponda  alli  linea  di  demarcasiona 
dalla  volta  paUtina  a  dalla  porslana  oriaaontala  del  velo  dal  pa- 
lato^ a  cha  si  estenda  dall*  nltlaw  aMilara  snpariora  da  nn  lato 
all'ooMlogo  opposto.  Qoaito  aolora  non  amaca  aui,  nemmeno 
nella  Uteriaia  piìi  lievi,  a  In  ogni  apaca  daUa  malattia.  Siffatto 
colorimento  dal  velo  palatino  aan4»a  pradwai  con  soasma  fa- 
cilità, poichà  Ihhagnm  l'ha  oaservato  in  casi  in  coi  la  pelle 
aveva  nna  tinta  pattiaolaie  par  afieslona  aatnrnlna  a  per  daga- 
iieraaioni  canaerow* 

L' iltariùa  à  talvolta  aaeompagnata,  o  daranta  U  ano  alato  a 
sai  aao  declinare  di  on  pnnrito  pia  o  amno  vivo  dalla  palla  a 
della  narici,  santa  cha  alcuna  arntione  na  dia  splcgaiioaa,  a 
sia  in  rapporto  colla  intensità  della  itterìiia  :  talvolta  la  palla 
si  squama  in  farlbra,  a  piastra.  Alcani  riiariscono  cha  alcnna 
volta  compaiono  piccolissimi  bottoni  che  divengono  poi  seda 
di  sqaamaiiooa  piò  o  meno  astesa*  Vanno  annnneiato  eiiandio 
cba  la  palla  era  abitnabaanta  ontnosa,  coma  saponosa  a  toccami; 
questo  si  osserva  nella  ittetiiia  antlcha  nalla>  qaali  la  bila  eoa* 
tiona  a  separarsi ,  a  si  porta  par  cosi  dira  in  natura  alla  pelle  s 
in  tal  caso  i  malati  tingono  in  giallo  la  lingeria ,  a  tnunandano 
un  odore  particolare. 

Nella  maggior  parta  dei  casi  la  aMtaria  alvina  sono  bigtastre 
o  biancastra!  assai  simili  all'argilla  o  alla  creta  e  sono  gane- 
raimente  piccole,   dare,  rotonde,  escreto  a  Jarghi  intervalli, 
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MOM  aeoMsiotoe  éi  «dor6«  io  «lame  ocosiièui  particoM  «  Im 
ana  diarrea  eopioM  di  ■Mtana  bMocaalre  4i'  odor  ietld»  fcwlfr> 
naule  al  brasco.  È  iwo  dia  «na  cotttarviao  11  loto  «olor  »a« 
tarale  e  la  ordinarla  fregoensa  nel  daporlee  io  qoeMl  CMi  Mlt 
sono  persino  e  più  fraqaanti  •  pia  abbondanti ,  a  Tt^attanto 
colorata  da  bile  gialla,  verde^  o  f orda-nerastra.'  Qnesto  ittetlaio 
però  non  sono  né  molto  intense,  né  dars^oH  molto.  Dall' ana- 
lisi degli  escrementi  di  «n  itterico  Tender:  carati  otto'dodfml 
di  una  materia  compcista  di  «na  grande  qaantllk  di  n»  prto* 
cipio  adiposo  aolabile  nell* alcool-  e  nell* etere;  di  pio  pae* 
qaaolilà  di  ana  mateHa  solabila  nell*aeffcia  bollente  dopo  m* 
parate  dell*  adipe  9  e  di  ano  materia  bigiaatra  Inaolabile  nel^* 
l'acqaa  e  neU*alcoc4. 

Il  color  giallo  toUo  speciale  della  arine  è  segno  eavatiailfltfoo 
dell' ltt«riua,  e  si   manifesta  sof etiti  prima  che  si  coloriscano 
la  pelle  e  la  conginodra  s  taWolte  esse  d^no  segim  della  bita 
ebe  contengono  senaa  che  la  pelle  muti  di  colore.  Importa  per» 
tanto  coosialare  nella  orine  se  Ti   ha  tmcéia   di  Itterisla.  Essa 
hanno  un  color  giallo,  maeslme  «gii  orli  del  Taso,  a  tlngoaa 
in  giallo  la  oamtcla  dell' ammalato ,  e  an  peiso  di'tela  Immer* 
sa?i.  A  iltetiala  ptOoonalata,  l*M1na  dk  nn  colore  pih  manifesto 
di  color  rossa*  f^bstra.  In  aknoi  casi-  però  l'orina  cansiMTa 
il  sao  colorito  natarale  per  tatto  II  corso  della  oralatHa  ;  le  eha 
si  osaèrTa  beH' ilteriala  prodotta  da  vira  affeaioae  morafe.  Be- 
tquerei  ha  osstortato  dm  cosi  la  dènsitli  delle  orine  oome  la 
qaanlltli   de'  snol  prlnclpii  coslitoentl   rimangono  normali  neN 
Pitterisia  idiopatica    non  febbrile  e  non   accompagnata   da  sin* 
tomi  oosHtasionsli  ;  mentre  nei  caso  opposto,  la  densità  annienta 
e    deponesi  talvolta  dell'addo   nrfco.   Nei  primordii  ddl'ftta- 
risia  le  orine  sono  per  lo  pib   gialle  ma   limpide.  Mano  mano 
dora  la  malattia  esse  si  addensano,  infoscano  nel  colore,  dlven« 
tano  rossastre  con  tinta  di  safiTerano  ;  e  talvolta  bmnastre  e  pei^ 
sino  aerastrfe.  Allora  sono  ordinariamente  torbide  per  nn  sedi- 
mento rossastro  o  color  mattone  sommamente  minato  che  len- 
tamente fa  posatura    sol  fondo  del    Taso,  e  dò  massimamente 
quando   ritteritia  comi  oda   a  decrescere.   A   malattia  In  decli* 
natione  si  è  osservato  talvolta  mio  strato  rome  oleoso  aHa  sn- 
perfide  dell'orina. 
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1  Sintomi  generali  non  smo  ceretterbtici  delP  f tterfiie  me  so- 
venti 1»  aecodkpagoano  :  non  si  se  però  stabilire  il  lionte  tra 
qaeln  propri!  dell'  itteriiU  idiopatica  e  qaelli  dipendenti  da  mi* 
tona  malattia  del  fegato.  Bisogna  danqae  psender  per  tipo  l*if< 
terlaia  idiopatiea  per  confondere  meno  che  si  possa  coi  sintomi 
dell*ftteriBia  qaelli  che  derirano  da  aifeaione  epatica.  Dapprln- 
dpio  si  ha  '  prostrazione  di  forse,  malessere  generale,  cefalea  tal* 
volta  solunto  frontale,  e  pertinace^  talora  Uncinante  gravalifa. 
Bocca  cattiva,  amara,  pastosa.  Lingaa  coperta  da  Intonaco  gial« 
lastro ,  tenace,  che  poò  estendersi  alle  gengive,  alla  oraeosa  hoc* 
cale  e  al  denti.  La  Saliva  talora  giallastra ,  è  densa  applccatlc* 
età,  e  provoca  In  alcnni  on  freqnente  spatacchiare.  Aiteralo  II 
senso  del  gesto.  Sete  annientata ,  e  desiderio  di  bevande  acide. 
Anoressia^  con  appetenaa  di  pattioolari  cibi ,  dei  qnali  non  sen* 
tono  il  sapore.  Aireplgastrio  ci  ha  seoso  di  molestia,  di  peso,  di 
distensione  è  di  stiramento.  Penosa  la  digestione,  e  soventi  ao* 
eompagnata  da  svolgimento  di  gas  e  di  rutti  nidorosl.  Talvohn 
nansee  e  vomito  di  materie  mnoose.  Altrove  abbiamo  eeoeÀnato 
alla  stiticliesaa ,  e  al  caratteri  dello  evaenasloBi  alvino  e  dell*o« 
rlna.  Il  polso  è  freqnentemente  rallentato,  masiAme  quando  1^  ìi" 
terliia  si  prolooghi.  L'Autore  aoggingne  qui  non  voler  proso^ 
gnire  la  enomeratlone,  già  forse  troppo  copiosa,  per  sK>n  riforire 
slntodirthe  spettano  a  lesioni  materiali. 

È  vero  che  gli  itterici  vedono  colorili  in  giallo  gli  oggetti? 
—  Alcuni  Autori  afferman  questo ,  altri  lo  negano.  Il  nostro 
Autore  a  Ut  proposito  soggiunge  che  per  quanta  dlligeoea  egli 
abbia  adoperata  per  cercare  questo  fenoBMnoy  non  gli  aweono 
mai ,  nemmeno  nelle  ittertaie  più  intense,  di  poterlo  coiistataro 
positi vamentOi  Blalgrado  ciò,  non  è  permesio  dabitare  dopo 
quello  hanno  assicuralo  uomini  autorevoli.*— Ammesso  il'  feno- 
meno, quale  spiegasione  se  ne  può  dare?  Le  congetture  sono 
varie  e  di  ogni  tempo ,  e  tutte  hanno  no  fondo-  di  veritò;  o 
tutte  apj^oggiano  suii'  essere  le  parti  dell'  oeoiilo  colorite  in 
giallo,  e  quindi  alla  somiglianfca  che  esso  fenomeno  ha  oella 
visione  gialla  che  si  ha  guardando  attraverso  un  vetro  coioéita 
in  giallo.  Sembra  però  che  ci  voglia  un'  ilterlala  ben  forte  aC», 
finché  gli  oggetti  sembrino  coloriti  in  giallo. 

£ra  diiiicìle  descrivere  la  svolgiitieoto  e  la  deciiaaaèone.snc^ 
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Mrin  U  atatapai  nett*  atto  w  m  dafc  U  Moim  di  Mai.  t'«r- 
dia«  di  loro  sncceuioiM  è  fario;  aoyeoU  jii  veda  l'itUtiiia  oooi- 
j>4iirc  CI  dMorrere  noo  manifeatando  altro  dbe  il  colora  aao  pro» 
firio.  Il  primo  grappo  di  lialoail,  che  .ai  p«6  dooonioar  nor^ 
voaoi  ai  maoi^Mta  dappriodpio  e  prima  anooca  che  i*  itieriaia 
aia  oomparaai  e  ai  diaaipa  a  ilterisia  a? iloppata,  o  quando  è  conr 
piata  la  aua  e? oiarione.  L*  itterìiia  in  g eoiera  tooca  il  «io  coiaio 
in  pochi  giorni  I  ma  q«ando  la  caoaa  è  paniateale,  ci  vogtiono 
più  aeltioune  a  percorrara  le  varie  gradaiiooi  di  Unte  dal  giallo 
al  WonainOi  p  veidognolo.  Qoando  è  etaepiiale ,  ai  7.^  od  6-' 
giorno  decraaoe  |  e  la  dorata  ana  in  tutto  è  di  dne  o  tra  aelti* 
mane:  quando  è  aintomatlca,  è  aobordinala  alla  malattia  erge- 
nica  d*onde  deriva*  Al  alatomi  nerfoai  anccedono  quelli  delle 
vie  digerenti  I  i  qoall  dorano  finché  le  bile  abbia  ripigliato  il 
aao  Qocaa  U  ooloriniento  della  pelle  e  quelle  delle  orine,  caoi* 
minano  parallelL  U  periodo  di  acolorimento  è  eommiemente  pia 
kuigo  dbe  quello  del  coiorimento.  La  óroolaaiono  che  ai  aoco; 
(era  talTolta  donati  i  prodomi|  ai  allenta  nella  nmlattia,  e  tor« 
m  fiaiologica  omoo  mano  che  toma  la  aalnte. 

J  IL*  ^«elooMa  e  chimica  pmiaicgwa  d$it  ittamie.  —  Gomin* 
pbnKà  ddU' anatomia  patolpgiGa  o  dalle  alteraaioQii  dei  aolidi« 
L'aapetto  generale  del  cadavere  di  an  itterico  difieriace  beii|>oco 
da  qneib  dei  vi?o.  La  tinta  gialla  peraiate  eoa  la  medeaiaM  in* 
lenaità.  I  teaanU  dell'  eaooemia  hanno  ofiecto  evidenli  aegoi  di 
«oloff  giollo*  —  Le  membrane  mncoae  aemhrano  le  parti  che  ai 
paloriiBono  con  «aaggior  facilitai  talte  preaentano  pia  o  meno 
vivo  eedeito  colorai  ad  eccmiooe  della  nwmbrana  genito«orinaria 
•00  lieta  mawianata  dagli  AalorL  L' Aotora  noatro  dice  però 
eaatv  pmitlvo  che  qneila  della  vaginii  acqaiaU  fireqaentemente 
mi  tthir  giello  nelle  itteriaie  antiche.  Anche  il  teaiato  oelialara 
e  l' edipe  ai  eoloiiaeono  al  modo  ateaao.  1  viaceri  parenchimatoai 
aoch*  mai  pigliano  alffatu  tinta ,  talan  Aotora  afendo  oaaerrato 
«a  viaeerat  Ul*  altra  «n  altra» ,  peraiao  il  cervello  e  la  midolla 
•pfaielei  Ci  bechi  rifariaoe  ever  vedoto  iogUiUto  il  teaaoto  ma- 
acolera,  peraino  qoello  proprio  del  caore.  Inaomoie,  1  teaaati 
duti,  e  le  membrane  aieroiei  e  le  ainnoTiali,  e  l'iride,  •  I 
teaaoti  fibroei  e  le  cartilagini  •  peraioo  le  prodoiioni  petologi* 
ch«  al  Iraveae  peoetntf  da  qoesto  colore.  Twaùneremo  aifiatta 
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— laeriitoiw  fiMtodo  oim?>w  chi  omìIì  oi|«iii  pottooo  mmt 
ioflalliti  aeoaa  ch«  la  pelle  ile  giiiUa}  •  viceiena  U  pelle  e  U 
eoUopofte  tesioto  euer  logUUiti,  riveoMide  i^l  eltri  fiicerl  il 
loro  color  aeleraU. 

Le  «Jlifaaioia  dei  liq«l4i  che  il  liemo  imU'  UteriiU  il  et- 
eanreo»  tMiftmaeienle  nel  eeogiie  e  nell*  orine  i  non  ebe  nel 
fiero  dell'  eddooM  e  In  eltri  prodotti  di  eecreiione.  —  Le  eN 
tensione  itìee  del  tengne  eUnilto  eoi  lelaaeo  che  si  leg^  dl« 
rettenente  oeU*  iUeriait  è  II  eolorimento  del  siero  io  giello  d*orO| 
più  o  meno  cnpo ,  e  qnelebe  folta  Teri^ato  con  riflesso  ver- 
dof  noia  Se  11  greien  sangnlgoo  h  eopaito  di  eoteonoi  4|o«ite  è 
di  eolor  giallo  verde  in  csnsa  del  siero  ebe  rieepipie  le  ouglie 
della  soa  flbrlne.  TalTolCa  In  veduto  il  sangne  nscir  dalla  vene 
tinto  in  giallo  t  e  assai  soadgliante  eU*  orine  ginnMnlosa  i  ca- 
rattere cbe  conservava  nel  veso  In  cni  em  raccolte*  —  Venendo 
elle  eltereùoni  cbimicbe  del  ssngn^  premettlenio  cbe  gli  anticbl 
spiegavano  l'itterisie  ammettendo  il  passaggio  e  le  preeente 
della  bile  in  natora  entro  il  torrente  drcolatorio  i  opinione  non 
contestala  cbe  al  princìpio  del  eorreole  secolo  qnando  si  co^ 
miodò  ad  enallsaate  gli  nmeri  normali  e  enonaeli  dell'  econo-i 
mia.  Gii  stadi  aperinMnUli  Istitnltl  hi  qnesto  senso  condnsisro 
e  risaltemeoti  non  conibnnlt  poicbè  a  talnnl  sperinMntatorl  som- 
brerebl»e  ebe  nel  sangne  degli  itledd  non  scorre  le  bile  ma  in 
sne  sostenta  colorente)  ed  eltri  cbe  il  colore  d^U  itlerid  derivi 
dalla  bile  In  netnra  entrale  nel  sangne  e  per  esso  nel  varii  tes^ 
seti.  1  pi«  abili  cbimici  (Ar/SM»,  Ckmm^  Oq^Ai,  Thimni^ 
/estei^nt,  AnMoenes)  trovavansi  in  eomplnte  oppoeiaione  fre 
loro  quando  venne  Ltemu  prime  e  rispondera  el  qoesito  dell'Ae^ 
cedensie  B»  diBMdldae  (di  Parigi )i  e  Anelliaeie  il  sangne  di  nn 
itterico  la  eomparasione  a  qnellodi  nn  senoyO  stabiUmele  difb* 
renae  a  (  1830);  e  posde  e  ripradnrre  le  sne  ricerche  in  nne  tesi 
SO  qncito  particolare  (  1817  ^  Mei  prìoio  lavoro  rilèrl  aver  trovato 
so  principio  colorente  giello  anianaiaco,  oo  principio  oelorante 
blen  i  enei  secondo  ooncbinse  cbe  data  la  pretense  nelssogne  del 
principii  colnseati  della  bile^  è  legipnevole  ammeMere  per  analogie 
qneUaedendb  degli  altri  meteriali  di  codesto  Mooret  Non  si  pn« 
irebbe  negarne  la  csistense  per  dò  ebe  i  eUmid  non  sono  rin* 
Kit)  a  scoprire  nel  sangne  il  pierondci  poicbè  è  onnal  dimostrale 
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la  natar«  eoinpieflsa  di  qaèsla  «ottann.  Dalle  anallal  rìittlUrabl» 
dooqtte  che  il  sangue  degli  Itterld  cootieoe  una  quantità  di  ma- 
teria colorante  rossa  minore  dal  giosto  (77  partiinrecedillSs» 
1000)  ;  e  che  in  essa  si  troya  aoa  più  o  meno  grande  quantità 
di  materia  colorante  Mllare.  Le  saecessi^e  ricerche  dimostre- 
ranno compiutamente  gli  altri  elementi  biliari ,  finora  aoltanto 
Intraveduti:  pare  però  al  nostro  Aurore  che  sia  fin  d^ora  per- 
messo di  ammettere  che  nelP  itterisia  la  bile  in  natura  passe 
nel  Sangue ,  e  dippin  che  I  suol  materiali  si  aocumnlauo  in  qne> 
sto  umore  quando  non  sono  più  separati  dal  fegato. 

Gfl  elementi  della  bile  rimanendo  nel  sangue  tendono  a  we* 

nir  etacuati  per  diversi  organi  seeretotil  massimamente  pei  reni. 

Baglitn  sembra  il  primo  che  abbia  mostrato  che  la  rearione  con 

l' addo  nitrico  scopre ,  pel  color  verde  che  produce,  V  eslstensa 

dei  materiali  biliari  nell*  orina.'  Boefhawe  si  serviva*  della  stesse 

esperienaa ,  adoperando    V  addo  idrodorico  ,  e  B$nèlku  censi- 

glia,'  per  conoscere  la  materia  colorante  nell'  orina,  di  mescci 

lare  a  questo  umore  un  volume  di  addo  nitrioo  eguale  al  ino  t 

la  miscela  prènde  un  color  verdastro  che  a  poco  a  poco  si  in« 

fosca,  e  finisce  in  capo  a   qualche  tempo   a  diventar  bruno  e 

verde  bottiglia.  Il  nostro  Autore  soggiunge   però  di  esser  rin- 

sdto  al  medesimo  risultato  aggiungendo  soltanto  nna  pleeolis- 

Shne  quantità  del  reattivo.  Giusta  Rayer,  se  si  ib  codesta  espe- 

rfenxa  sotto  il  microscopio  i  eengiamenti^  di   colore  dell*  orina 

biliosa  niercè  l'addo  nitrico  sono  più  sensibili.  Mànnertt  e  Flmry 

consigliano  di  sòètitnire  all'  addo  nitrioo  II  ioduro  iodurato  di 

potasse,- come  quello  che  ptw  loro  espériéiita  ha  un'asione  pia 

Mele  e -pia  manifèsta.  —  Qualunque  addo  si  adoperi,  l'espe* 

ilenw  è  «file  e  comoda  al  letto  delP  ammslato,  massime  quando 

trattisi'dl  distinguere  una  coloratione  itterica  poco  mereata  dalle 

decoloieatenl  caehettiehe,  e  saturnine.  Non  occorre  rammentare 

al  prafid   che  II  i^barbaro ,   la   gomma-gotta ,   fi  ehelidonium 

danno  il  coltnr  giallo  alle  orine  :   nessuno  poi  direbbe  Itterica 

un  individuo,  per  dò  solò  Ohe  emette  un'  orina  eolorita  In  giallo. 

Tutte- le  secreuioni  normali,  il  sodore,  la  saliva,  il  muco 
polmonare ,  il  sugo  pancrealioo ,  le  lagrime,  lo  spAma ,  il  latte 
8tes%o-si  sono  mostrati  coloriti  nell' itterizia.  Le  secredoni  mor« 
boce  non  differiscono  dalle  normali   per  questo  riguardo:  non 
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éik  radu'ftarooo  fedàli  coloriti  in  giallo  ì  fieri  pieoMt1,'perl« 
tooeati;  qaelio  dell'idrocele,  delie  bolle  di  veadcaoti;  il  li- 
quido di  tomori  dfUci,  ecc. 

J  IIL  Delie  cauae  prouime  deiCiueriziaj  e  deìU  vie  per  le 
quali  gli  eiememU  biUarì  passano  mei  sangue»  —  Questo  feno- 
neoo  fa  soggetto  «d  iaterpretationi  noa  meoo  bitserre  che  irre- 
BÌonati.  I  medici  dell*  aotichità   attribuivano  la  itteritia  al  pas* 
saggio  della  bile  nel  aangae.  Ippocnae  fo  primo  td   emettere 
questa  dottrina  |  ed  ammise  che  11  sangue  distribuendo  11  fluido 
biliare  bceva  che  esso  stesso  colorisse  la  pelle.  Codest»  teorica 
divenuta  popolare  sembra  quella  che  merita  di  esser  accettata. 
Trascurando  di  citare  le  posteriori,  più  o  nieuo  strane  ed  inam-' 
missibili  f  veniamo  a  fyianswieten  il  quale  ammette  che  la  bilu 
rifluisca  nei  sangue  quando  trovi  un  oataeolo  meocanlco  al  suo 
scolo;  ma  che  i  suoi  elementi  vi  rimangono  quando  11  legato  y 
alterato  nei  suo  tessuto  o  nelle  sue  funilonl,  non  puh  più  se- 
cernere OQ  umore  simile  a  quello  che  separava  quando  era  in- 
tegro ,  e  che  i'  itterisia  dipende   dall'  esser  diminuite  o  sospese 
le  sue  funtionl  di  secreiione  e  di  escretione  della  bile  per  «nit 
cessa  di  efiettuarsi  il  lavoro  di  separasione  dei  materiali  di  qne- 
•to  umore,  i  quali   rimangono  nei  sangue  e  vi  si  accumulano. 
—  il  doli.  Dueaisne  si  fece  a  sostenere  non  ha  guari  alla  So« 
cietà  di  medicina  di  Gand ,  una  teorica  affatto  diversa.  Secondo. 
lui,   l'itteriala  non  è  sempre  prodotta  dal  pas^ggio  della  bile 
nei  sangue,  dappoiché  la  chimica  non  ha  scoperto  né  nel  san« 
gue,  né  neli' orina  tutti  i    priuclpii   della  bile-,   ritteriila  es* 
sendo  alcuna  voHa  parala  le,   non   può  dipendere  da  una.  causa 
generale,  come  sarebbe  il  colorimento  del  sangue  per  opera 
della  bile;  X' itteritia  si  è  mostrata  sansa  che  siavi  stato  nessun, 
disordine  fno«ionaie  durante  la  vita ,  e  nessuna  aUeraxione  mot 
teriale  dopo  morte  a  far   supporre   l'esi^tenta  di  una  malattie, 
del  fegato;   finalmente   l' itterisia  dei  neonati  non  si  potrebbe 
liir  dipendere  da  malattia   dell' apparecchio  biliare,  di  cui  II 
bambino  non  presenta  indillo  alcuno , .  come  non  ve  n*  ha  nel— 
l'itlerisia  che  si  sviluppa   n6i   qiorsicali   da    animali    «elenesL 
Arrogi  che  il  sangue  può  fornire  un  principio  colorante  giallo , 
Il  quale  in  certi  casi  può  diveuire    causa    materiale  di  itteriria. 
Al  quale  riguardo  Dueaisne  si  appoggia  agli  esperimenti  di  Four^ 
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cror  e  t^M^Um  »  t  qiuili  Wotto  MMUtlo  cke  tftlton^  1<  cirtié 


wwooUr«  o  la  fibrina  del  aangM  oon  l'addo  nitrico  svlloppijil 
mi  principio  colorante  giallo  delU  ataisa  natara  di  qoello  che 
si  trofa  nell* orine  degli  itterici}  alf  avere  LoMuàgne  trovata  nna 
iraoTa  soatanaa  giallo  aaranclaca  che  sembrava  proveniente  dalla 
materia  colorante  roaaa  del  nogne/  all'aver  osservato  che  II 
•angae  degli   Itterici  |  coom  qnello  delle  clorotiche,  eoo! iene 
Msai  nrinor  copia  di  globoli  rossi  che  nello  stato  normale.  Ar* 
rogansi  a  queste  le  esperieme  del  dott  FoiU  (1  )  per  le  qoali  risal- 
terebbe la  Identità  di  naiara  dei  d«e  prineipii ,  la  ematina  del 
•angee  e  la  aateria  glalln  delia  bile;  e  la  trasformatione  del- 
l'sna   neU' altra   solto  la  infinensa  viule.  —  Dal  che  risnlte 
che  nessnaa  delle  teoriche  della  Itteriaia  pnò  servire  a  Uitle  le 
Itteriilei  a  tnltl  I  oolorimenti  gialli  della  pellet  e  che  non  tatto 
le  itteriale  non  derivano  dell*  esservi  nel  sangae  la  bile  e  I  saol 
eleoMati.  Quando  per  nn  ostacolo  meccanico  si  accnmala  la  bile 
nelle  vie  biliari  T  assorbiuMnto  di  esse  sembra  effettoarsi  prin- 
cipalmente mercè  i  vasi   linfatici  t  evendo   molti   osservato  che 
in  caso  di  obliteraaione  morbom  delle  vie  biliari  I  vasi  linlaticl 
«icenti  dal  fegato  sono  riempioti  da  un  lìqaldo  giallo  |  e  ehe 
la  linfa  del  dotto  toracico  presenta  I  medcsiai  caratteri  |  e  che 
sperimentando  sogli  animali  in  modo  da  ostrelre  I  datti  bUie» 
riy  i  vasi  linfatici  si  riempiono  di  hHe,  e  la  trasportano  in  al- 
tre parti  del  corpo.  —  Neil' itteriaia  per  policholia  l^assorbimeOto 
bUieie  non  soltanto  si  compie  per  messo  del  vasi  linfatici  del  con* 
dotti  epatici,  ma  esbndio  per  quelli  della  snperficie  intestuiale. 
S  IV.  Diagwm  MViueriua.  —  Ci  è  già  occorso  di  parlate 
di  certi  colorimenti  itterici  che  sembrano  dovati  ad  nn'  altem- 
alone  del  sangae  t  e  sono  emmmmeote  aneoveratl  fra  le  Uteri- 
ile  biliari:  nm  à  he  ancora  altri  colorimenii, quali  sono  la  tinte 
sataminai  eanesrasS|  purulente ,  quella  delle  fiebbri  intermit- 
tenti ,  della  clorosi  I  eoe.  L'Autore  aostro  ne  viene  descrivendo 
ella  megUo  I  camtteii  distintivi;  noi  oediemo  superfino  venirli 
enumemodo  i  non  d  emende  pmtlco  al  qeele  non  eie  oeeerso 
di  fissemi  la  mente  eni  oaretleri  al  letto  dell' ammelato,  e  non 
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ftIfMido  rart«  graflc»  parole  ctpad  ma  «tpriiMrlI  «vltaNe- 
nenie  io  gain  che  poneoo  nppreteotire  •!  vivo  qvello  ehe  ti 
vorrebbe  slgniBcAre.  D'eitroode,  rlpetereno  ebe  oenvuo  vertè 
denominare  iUerbla  bilitre  nna  deooloietlone  entanee  per  db 
solo  cbe  la  pelle  è  colorita  In  giallo  i  mdu  priiM  ennimrt 
n  compiono  del  sintonl  anemneftld  e  attoaU  cbe  prenota 
l'annabto,  e  ben  gnardato  11  caio  aotto  ogni  riipetta. 

MmlMtk  eh»  proèbieoHo  fii  ifttn'sùi.  ^  Siceome  l' Itteiliie  h 
sintomo  o  di  nna  lesione  materiale  o  di  mo  stato  morboso 
qnaUnqaei  l' Antan  Indica  le  canse  deiritteilais  enamonnd* 
U  mabttle  che  la  determinano. 

$  L  jilUfùMiam  d$l  f9fSato,  —  L'Aolore  tniasda  di  tener  p« 
rola  delle  alferaiioni  dell*  apparecchio  etcretoro  della  bile  In- 
lomo  alle  qaall  ba  discorso  brattando  della  discolla  e  dd  cai* 
eoli  biUarl;  e  d  limita  alle  malattie  del  paranchima.  Tra  lo 
malattie  acute  TAntore  ricorda:  —  la  eoa^esfieiw  sanguigiui  del 
fegato  f  comnne  o  dd  paed  caldi ,  o  dd  cUnd  temperati  ndla 
stagione  fornaio  e  antaonale,  la  quale  produee  la  polkbo- 
ila y  0  la  tinta  gialla  della  pelle;  omrva  poi  esser  rara  la 
ilteriiia  ndle  d)ngestionl  panile  del  fegato  d  comuni  o  cosi 
pionuntiata  In  eerte  malattie  del  cuore:  -* la  €pmUu  ocntaiquo» 
lonqne  parte  del  parenchima  epatico  ^  ioBammato;  —  gli 
mani  MfigatOt  alcune  Tolto  annundatl  da  qnnto  aolo  n« 
gnot  —  la  commosfens  gnrre  di  quest'organo  per  caduta  sul 
cdhio  o  sui  piedi  i  -^  o  la  pmimmim  epatica ,  che  si  accendo 
sulla  parte  concaTa  del  fegato.  Tra  le  malattie  croniche  l'Au* 
lon  annoToray  come  prodnttrid  della  itleriaiay  la  ioBammasiono 
cranica I  e  la  ipertrofia  di  questo  .viscore;  l'ammollimento  gri- 
gliStiOi  l'atrofia,  la  drrod  acuta {  lo  suo  varie  degenerasioni 
(adipotai  canoeron)|  finalmente  I  tumori  dstld  di  esso. 

S  n.  Malattie  degli  argaai  i«temi  al  fégato,  «•  Le  irritadoni , 
lo  alleradoni  organiche  fnnaionatt  degli  organi  vidn!  al  fegato, 
i  quali  abbiano  rapporti  o  di  continuiti^  o  di  conliguitè  con  cs  • 
so,  possono  produrre  la  itterida.  Afabiaow  esempi  del  primo 
caso'  quando  soitanae  irritanti  o  corrosivo  penetrino  nello  sto- 
maco o  nd  primo  tratto  dell'  intestino ,  per  l' atiooo  dei  por- 
ganti ,  dd  vonltivi  ad  alta  don,  per  abuso  di  china -ebina,  per 
iudigistione;  e  dd  secondo  esso,  rittoritta  per  pnonoMuMo 


6M 

desini,'  oasBliDe  àéì  lobo  inferiore:  notisi  però  cba  la  fttiù4 
oeserrala  esijiodio  nella  pQeamooltB  tlnistra  |  e  In  qnello  àdim 
sommità  del  polmone  slDletro ,  non  ehe  nella  perieardito.  L*A«- 
tote  ai  appoggia  an  questo  particoUra  ali*  opera  di  Grùoik 
«  Sidla  Pneamonile  »,  la  quale  dinota  appnnto  siffatte  eoceaio* 
Bi|  e  dimostra  che  la  sede  della  flogosi  alla  sommità  o  alla  base 
del  polmone  ha  ma  inflaensa  aguale  nel  produrre  la  ttterisiai 
D'altronde  codesta  itterlaia  si  è  mostrata  a  oorso  aTtiato  di  pnea- 
monile,  assai  soventi  dall'8.^  al  9.^  giorno;  non  hi  mai  profoo* 
damante  colorita,  e  generalmente  diminniva  in  capo  ad  alconi 
giorni.  Or  come  spiegare  la  itterlaia  nel  corso  della  pnenmoni'* 
te,  massimamente  quando  non  è  inferiore,  a  destra?  Dire  cho 
è  simpatia  vai  quanto  accontentarsi  di  noi  paiola:  meglio  è 
ammettere  on  tothamifo  nell'ottano  epatico,  che  aospenda 
momentaneamente  la  sua  secreaione,  corno  nelle  ittcìiiie  per 
commoiione  morate. 

$  BL  Turbam^Mo  nervato.  —  Sotto  questo  titolo  l'Antortf 
comprando  tutte  le  itteriale,  denominate  nerYoae,  spaamodidiey 
«ssenaiali,  siano  esse  determinate  dal  riassorbimento  della  bll« 
già  segregata,  o  che  i  materiali  di  questo  nmord rimangano  nel 
sangue  per  sospesa  aecreiione,  perchè  ai  possa  trovare  o  nel 
siero  del  sangue  o  nell'  orina  questi  medesimi  materiali ,  o  A» 
l'autossia  non  lasd  tempra  iMlono  di  sorta  né  nel  legalo,  né 
nelle  eoe  dipendenae.  Or  ai  dimanda  come  si  produce  siffiitlo 
turbamento  nervoso?  Morgagni  si  limila  a  supporlo  osiatente. 
Altri  opinano  che  per  il  plesso  solara  il  fogato  e  1  suoi  canali 
escretori  ricevano  le  impressioni,  e  che  questi  contraendosi  trai* 
tengono  momentaneamente  il  .corso  alk  bile.  Altri  loveee  sono 
partigiani  dello  spasmo;  ci  ha  fatti  che  appoggerebber  qucstfni* 
lima  opinione,  come  sarebber  le  itteriale  delle  isteriche ,  degli 
epilettici  le  quali  sembrerebber  indicara  potersi  efisttoare.eon- 
l^onl  In  quei  condotti  ;  le  Itteriale  consecutive  ad  una  ooUeray 
ad  uno  spavento,  ad  una  notitia  improvvisa ,  ad  nna  tiva  oam* 
moiione  morale,  un  acnlissisKi  dolora,  ecc. 

$  IV.  DeìkfMri  ttOk  ^itaU  ai  pnamta  PitMnna.  «-  t'it- 
tertaia  oomplica  di  rado  la  CMve  tifoidea ,  ma  easai  ^uente- 
mente  il  Ufo.  U  fllbbra  biliosa  dei  paesi  caldi  o  ramitlente  faU 
liasa  è  soventi  acooropsgnata  da  fenomeni  itterici,  talvolta  in- 
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leaai  i  eoì^  pure  la  febbre  gtcUa,  nel  teco&do  t>erlodo  dellt  ou« 
latUa  ;  le  febbri  periodiche  semplici  di  primavera  e  di  a«tùDO0| 
bob'  che  le  febbri  perniciose.  Si  parlò  exiandio  di  tto'  Uterixia 
efae  si  svi  lapperebbe  nel  delirium  trement.  -^ 

g  V.  lueritia  dèi  neonati.  «*•  Sotto  questa  denominasione  ven- 
neri  collocate  parecchi  coloriraenti  ^alli  :  in  qaesto  luogo  però 
si  parla  di  quello  solo  che  è  prodotto  dalla  bile,  al  quale  6ae 
l'Autóre 'ha  delincati  i  sintomi  speciali  di  questa  itterisia.  Nel 
feto  il  fegato  assai  voluminoso  non  separa  che  poca  bile:  alla 
nascita  si  effettua  un  notabile  cambiamento  nelle  sue  funsioni  | 
le  quali  collegandosi  a  quelle  della  digestione  diventano  atti- 
Tissime  con  copiosa  secreiione.  Per  siffatta  sovrabbondansa  riem« 
piendosi  il  canale  intestinale  può  avvenire  1*  assorbimento  della 
bile ,  e  risultarne  la  itterizia.  Siffatto  aumento  di  attività  epatica 
espone  quest'  organo  a  congestioni  sanguigne.  È  rara  la  epatite  a 
questa  età,  pure  si  h  osservata  cagione  di  itterisia  ;  questa  fu  prò* 
dotta  eilandio  da  caleoli  biliari  o  da  un  omore  vischioso  giallastro, 
che  otturava  11  coledoco*  —  Codesta  itterisia  talvolta  si  presenta 
poche  ore  dopo  la  nascita,  talvolta  molti  giorni  dopo:  il  color 
giallo  si  mostra  rapidamente  e  soventi  piglia  una  tinta  verda- 
•tra.  Secondo  alcuni  le  evacuazioni  alvine  sono  scolorite  ;  le  ori- 
ne, il  sudore  e  le  lagrime  sono  gialle:  secondo  .altri  noi  sono* 
Da  parte  nostra,  non  abbiamo  Toduto  costama  sa  questo  par- 
ticolare: ci  ricordiamo  però  aver  quasi  sempre  vedute  scolorite 
le  feci  f  senta  che  avesser  il  color  cinereo  proprio  degli  itterici 
adulti.  Chi  ha  esaminato  1*  orina  e  11  siero  del  sangue  non  ha 
trovato  coi  reattivi  l  materiali  delk  bile.  La  tinta  itterica  ora 
ò  generale,  ora  paniate  ;  è  di  vario  grado,  e  occupante  svariato 
regioni.  Il  medesimo  dicasi  del  colorimento  giallo  interno,  Bensa 
che  vi  sia  suto  colorimento  della  pelle.  —  ludi  TAutore  dimanda 
per  quali  particolarità  e  circostanse  si  può  distinguere  il  colo- 
rito naturale  del  bambino ,  denominato  itterizia  fiiiologicaf  dal 
colorito  itterico.  L'itterizia  fisiologica,  soggiunge  egli ,  si  distin- 
gue dall'itterizia  biliosa,  perchè  quella  non  comparisce  prima 
del  terzo  giorno  della  nascita,  e  esce  lentamente,  perchè  è  pro- 
porzionata alla  intensità  del  color  rosso  primitivamente  proprio 
del  bambino,  per  non  esser  mai  verdognola  ,  e  finalmente  per« 
che  le  sclerotiche  rimangono  sempre  bianco«ccralee.  «- 
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{lei  CSapItoto  secoodo  TAiilore  Umtu  Mia  Spandùmniù  Mate 
per  solutionB  di  eontimù$à  deìU  »i$  hiU^, 

Qoesti  spaodlmenti  poMono  effetmarsi  in  caoM  di  porfora» 
tiooi,  o  traomaticlie  o  spooUneei  si»  nelk  dftiiellea,  aia  nai 
Ire  datti,  «ia  alle  radici  di  quatti;  e  aeoQodo  le  eanse  poaspno 
l»rod«ril  o  i|ir et^eriio ,  o  nel  peritoneo»  o.  In  diversi  organi. 

Come  è  noto  yi  ha  effosione  di  lille  all'esterno  qoando  vi 
sia  ana  Bstola  aliare  esterna.  Facendo  la  storia  dell' affeaione 
^Icoìosa  del  fi^to  abbiamo  riferito  dei  calcoli  biliari  che  hanno 
la  principal  parte  nella  produione  di  qnfite  fislol«(1)«  Nonoc« 
corre  qoindi  ritornare  sa  di  esse,  salle  loro  varietà  e  sol  loro 
effetti. —Pia  freqnentl  e  pericolosi  sono  gii  spandlmenti  biliari 
nel  peritoneo  I  i  qoall  possono  derivare  o  da  violenae  esterne 
(  come  stroraentl  pungenti ,  taglienti  o  oontondenti  )  o  da  aUe- 
raaioni  spontanee»  come  sarebber  le  rotture  per  soverchia    dio- 
tensione  ,  e  diversa  al^ff  l^oni ,  come  nlcerationl ,  anmiolli- 
mento ,  gaogrena  »  ecc.  -*-  Lf  ^pi*  della  bllf  efinsa  nel  peri- 
toneo varia  estremamfente:  se  è  poca ,  pub  esser  riassorbita  In 
parte»  qppore  si  pos^n  formare  dellf  false  membrane»  le  quali 
involgono  lo  spaodimeoto  e  impediscono  che  si  Mtenda.  La  bile 
così  imprigionala  può  ^«escolarsi  a  pus  e  uscire  airesterno»o  in 
un  piv^to  corrispop^e^te  aUa  cistifellea»  9  In  un  punto  da  essa 
dliscoslQ.  Se.  b  cppi^  ^  fj^n^ante   si  e^ita  nna  peritonite  la 
quale  trae  in  pochi  gipml  a  morte»  l  sintpml  sono  quei  mede- 
simi d^Ua  peritonite  ordinaria  s  si  sviluppano  tosto  dopo  lo 
^afi4iniento»  e  poche  ora  dopp  spno  intensi  :  dolori  »  tensione^ 
poi  tnmideva  di  ventre,  vopplto»  Caccia  increspata,  polsi  plceoU 
£«qae»ti,  strati,  freddo  deUe  ast^smità,  ecc.;  sintomi  variabili 
jìuaMi,  la  qu¥Ktità  dello  «pandimaalto,  —  Riguardo  al  tratlaoMuto 
blspgna  rammentare  le  esperienaa  di  Johut  sugli  animali*  Egli 
trovò  che  la  bila  pura  produce  una  peritonite  rapidamente  mer- 
lala» e  diluita  con  acqua  tiepida  infiamma  lentamente  il  peri- 
toneo, e  ij:idiica  tardi  là  quarte.  A  luì  occorse  un  caso  di  guari* 
gìoni^  Ottenuta  ool  trattamento  di  inìeaione  di  acqua  tiepida  per 
la  via  della  Qslola  biliare  esterna^ 

(1)  AmL  mùv.  di  nud.  Voi  CXXniI^  pag.  490  (wf^.-dk. 
48481 
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.  Vioalmeoke  la  bile  pu^  etpaodkrsi  (ii  4i«f (ii  organi.  I^qip«n- 
^oii  i  dotti  biliari  per  la  longa  ritendone  di  bile  avviene  aao 
stravaso  pia  o  neno  esteso  di  qoesto  amore  nel  parendilou  del 
^gato.  Un  condotto  biliare  paò  aprirsi  entro  an  ascesso  epatico. 
L'amor  biliare  paò  veisarsi  nello  intestino  t  nel  ^nal  caso  non  ci 
ha  pericolo  perdiè  ripiglia  il  sao  corso  otdinsrip,  Strano  e  me- 
ritevole di  venir  riferito  è  an  casp  cej^ianicato  4*1  <lo^<:  ^^.^ 
alla  Società  anatomica,  col  re^tlTQ  pea,to  ^^  di  sdef^nfa  d^l  co- 
ledoco con  la  vena  mesenterica  sfiperioi;^.  I^*^^p^e  dei  da^ 
.vad  nel  paoto  di  maino  contatto  af  evt  prp^oHP  H^  ▼^■'taia^iitQ 
di  bile  entro  codesta  vena,  da  coi  fle^itjp  p  formatioae  di  fsci^ 
in  moitisiimi  organi  difièrenU. 

Tuia  mvisioRg.  Melàtiom  deiia  ^ik  con  U  div^KH  maf^i^  i 
e  éfUfi,  div^tw^  mafaui9  con  la  Ifilf^. 

LMniportanta  fisiologica  della  bile  dimostra  fbb^^oM  f^ 
sna  inflaeuta  nelle  malattie.  Una  volta  ammett^Viisi  ohe  grap 
novero  di  malattie  era  prodotto  aoiqimentf  di|l|^  bil^ ,  |a  qaffe 
credevasi  poteMe  depravarsi ,  corrompersi,  e  in^prio^ere.  an  ca- 
rattere virio«o  a  ce.cte  adesioni,  e  prodame  etia  Stessa  colla  spa 
agrena,  col  riass^rbimenlp  e  con  le  metastasi  sa(BTT:Oa  qa^tp 
estremo  si  feane  posde  ati'qppos|o,  e  non  si  ammisse  ^ìprp 
faorchè  malattie  di  fegato  p  irritfsioqi  gastro*pot«rlc|ie  cppip 
cagioni  della  sovrabbondarne  baiare.  L' anatomia  patologfcp  n^p« 
derna  richiamò  nuovamente  allo  stadio  anche  dei  liqaidi ,  e  di- 
mostrò che  la  |>ile  non  si  altera  soltmito  per  malattie  del  vi* 
.scere  che  la  formf ,  o  fl^i  ▼Iscei^  c^i  q^ii  è  in  rapporto  la  bile 
stessa,  ma  etiandio  sotlo  U  fn0.B]?o«<l  ^sM  organi  che  hanno 
corrispondeoea  fi^ipoai^  col  fega^ ,  C9i^e  gU  organi  «della  ro- 
spi rasione  e  della  ^rcplfifionei  fo  p^e  iehhf^  ^  sotto  Cfrt^  mo- 
dificazioni del  saogae.  Via  bile  |^ò  /i$$fi^  ailerata  ancora  ^sica- 
mente  e  cbimicameofdf  :  fl«l  che  ap^  f  aria  a^pne  d|  essa  sai  tes- 
sati* f  ertaptp  bìSQgiM^  esifpiiipaf^  l' joffjBj^iy^f  di  certe  malattie 
salla  bile,  e  qveila  4<Va  bll^  40  q^rte  qiaiittie. 

Gf  p«  L  lijfiueft^  df  fsertf  inaUUjLÌ9  W>  ^^*  ^'*  1*  o^lattif 
dei  Cagato,  i*  ipertrofi4  del  f^ato  jt  la  congestione  saiygaigi;»  prò- 
dacooo  la  poUcbolia  \  V  atrofia  e  la  cirrosi  ne  dimlaaUcono  la 
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mntitìi;  •  lo  qae 91' oltinit ,  la  bile  dWenti  ilbaminosa ,  come 
nella  epatódemia  (fegato  grasso).  Nelle  affezioni  dell' a|^pi« 
recchio  escretore  la  bile  partecipa  delle  oonsegnense  dell'  in- 
fiammasione:  si  mescola  al  paS|aI  maco^ecc.  Indipendentemente 
dalle  malattie  del  fegato,  qoelle  di  altri  organi  9\  contenati  nel- 
V  addome,  come  contenati  nel  torace,  hanno  ioflaenxa  salta  bi- 
le. Per  es.,  la  infiammtxione  del  peritoneo  ,  massimamente  di 
quello  che  occupa  la  parte  concava  del  fegato  ,  determina  età- 
caaaloni  biliose  dall'alto  e  dal  basso.  Lo  stesso  dicasi  per  la 
Infiammasione  pilorica  del  ?entricolo,  non  che  per  la  doode* 
nite  e  la  enterite  della  porzione  saperlore  del  tenne,  nelle  quali 
malattie  ci  ha  aumento  della  secrezione  biliare.  Prescindendo 
dal  cholera  sporadico ,  in  cui  la  bile  è  in  copia  maggiore  o  mi* 
nore,  non  che  poco  ricca  di  parti  essenziali,  con  predominio  del 
principio  acquoso;  le  altre  affezioni  del  tubo  intestinale  non 
hanno  molta  Influenza  sulle  alterazioni  biliari.  Non  si  sa  nulla 
di  positivo  di  quanto  influiscano  sulU  bile  le  malattie  della 
milza.  La  ascite  altera  senza  dubbio  la  bile  ;  alterazione  dimo- 
strata dalla  chimica  peli' albumina  che  vi  si  trova,  non  che  nella 
scemata  quantità  dei  materiali  essenziali.  Nella  malattia  di  Brighi 
li  fegato  concorre  con -l'opera  sua  ai  reni  per  produrre  l'albn* 
mina*  In  ogni  idropisia  generale  vi  ha  simultaneamente  dimi* 
nazione  dei  prindpii  essenziali  della  bile,  tendenza  di  questo 
amore  a  prendere  i  caratteri  di  secreiione  sierosa  «  e  produzione 
meno  copiosa  di  pigmento.  —  Abbiamo  altrove  detto  della  re- 
lazione funzionale  tra  fegato  e  polmoni:  ma  non  si  è  peranco 
considerato  quala  modificazione  avvenga  nella  bile  sotto  le  ma- 
lattie polmonari.  Bisognerebbe  studiare  lo  stato  della  bile  nelle 
malattie  polmonari  che  alterano  la  respirazione  e  si  oppongono 
alla  forfnazlone  di  una  sufficiente  quantità  di  addo  carbonico. 
Nella  maggior  parte  degli  asfissiati  si  trovò  una  congestione  for- 
tissima sanguigna  del  fegato,  ma  non  venner  indicati  i  caratteri 
della  bile.  Bouiaon  fece  morire  degli  animali  per  pronta  asfis* 
sia,  e  non  trovò  sensibile  modificazione  nella  bile:  se  l' asfissia 
era  lenta  la  bile  acquistava  un  color  fosco  sanguinolento,  ne 
cresceva  la  quantità  e  la  consistenza  ,  carattere  proprio  della 
bile  molto  carbonata.  Nelle  affezioni  cardiache,  il  sangue  venoso, 
stentando  a  traversare  qnest*  organo ,  rifluisce  nelle  fene  cave  e 
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jMlle  f«ii«  topra?epaticha  a  eongaitioiia  il  feyito,  dal  che  mag- 
gior copia  e  pili  iotenso  oolorinento  della  bile.  —  Altrove  si  è 
«ccenoato  alla  ioflaenaa  che  i  pertarbameati  del  sisteou  nervoso 
hanno. io  falla  secreaione  biliare.  —  Malgrado  i  rapporti  ana- 
tomici e  fisiologici  del  fegato  •  del  sistema  venoso ,  si  è  fatto 
poco  stadio  dello  stato  della  bile  nelle  flebiti.  MeU  e  il  nostro 
Aatoie  hanno  stodiato  quello  che  si  accompagna  alla  affexione 
della  vena  porta ,  e  del  sistema  venoso  addomiqale  ^  hanno  no- 
tato però  alteraiioni  di  questo  amore  o  proptie  di  altre  afie- 
lioni ,  o  troppo  comani  ;  come  sarebbero  l' abbondanaa ,  e  la 
maggiore  spesseasa  di  questo  amore ,  non  che  an  colori  mento 
più  fosco  di  esso.  —  Lo  stato  della  bile  nelle  alterationi  del 
cangile  viene  tradotto  dallo  stato  delle  secresioni*  Nelle  clorosi 
scema  la  copia  di  questo  amore  ;  esso  è  più  insipido  e  più  pal- 
lido. Negli  attossicameati  per  inbroduaione  di  prindpii  nocivi  dalle 
■uperfide  polmonari  «  intestinali ,  ecci  la  secreaione  biliare  è 
prontamente  turbata;  come  ne  fanno  prova  le  dejeiioni  biliose 
e  il  vomito  pur  bilioso  che  si  desta  iojettando  nelle  vene  di- 
verse sostanse ,  o  veleni  animali.  L' esagerasione  secernente  di 
cjaesto  viscere  si  poò  considerare  come  risultamento  degli  sforai 
eiiminatorii  della  natura.  I  mutamenti  che  avvengono  nella  bile 
per  certe  febbri  perniciose  y  per  la  peste ,  la  febbre  gialla ,  e  il 
cholera  asiatico  sono  troppo  noti«  perchè  occorra  farne  Tena- 
iiierasione. 

Gap.  II.  Influmu  della  bik  m  certe  nudtttie,  V  eccesso  della 
biliare  secreaione  imprime  alle  malattie  un  carattere  peculiare, 
cbe  le  aggr^YA*  o  fornisce  spedali  indicasioni.  Dimandasi  però, 
avanti  tutto,  se  la  bile  è  suscettibile  di  alterasioni  anteriori  alle 
affeaioni  locali  o  generali  superiormente  enumerate  ?  Gli  antichi 
amoristi  erano  di  avviso  affermativo:  la  scuola  di  Broueuùt 
lo  negò  formalmente.  Sebbene  la  maggior  parte  delle  alterasioni 
della  bile  non  siano  spontanee  ma  provocate  da  infloense  di- 
stinte, non  si  può  negare  cbe  queste  alteraaioni  spontanee  vi 
siano,  e  che  questo  umore  ha  una  grande  anione  salia  altera- 
zione dei  nostri  organi;  poiché  esso,  più  che  gli  altri  prodotti 
«ecretorii ,  sente  gli  effetti  dell*  alimentaaione  «  se  non  diretta- 
mente, almeno  pel  sangue  che  lo  forma,  scasa  che  la  ghian- 
duU  da  cui  si  secerne  sia  veramente  alterata. 
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Ora  ieglibmo  l'A.  faéirèglaitfè  thh  H«MU9    Mia  mfloeii^ 
della  bile  su  una  malattia  locate  ben  deterttainatay  %  le  malalti» 
cbe,  al  ntodd  degli  àntlcbi-,  noi  ^nsld^amo  tdilie  'géneralS.-i-La 
ihafattia  locale  presa  ad  eVenpio  è  la  pnenAioniie,  delta  quale» 
come  si  sa ,  vi  ha  tmà  fcÉ-ma  'cbe  presenta  tino  statò  intrico  o 
blliolo,  e  che  Mdibra  detehnltiatb  >èa  nMa  Iru^male  secrekioné 
della  bile.  Bopo  Bianchi  e  SM  mòlli  hauAò  d«tò  inggsagllo 
di  pheaoiorfie  biliose.  Pafe    jtèrb  cb^  o  a  qtie*  tempi  àliftsl  esM* 
gerata  la  inflnensa  dèllk  bSlè  in  qàeite  "malattie ,  a  cagiorie  del- 
'?eiitosia&n6^o  eoa  òil  ^Htì  atldrii  rtcèrnte   te  dottrine  di  Sfofi'; 
0  che  la  pneamòhite  bAieft  iffà's  '(}iieflM  \à\  dlt^ennia  molto  ram 
inche  alioSTato  Sporàdico.  ÓWioCAf,  tbo  tratta  questo  argomento 
desamendo  i  suoi  fatti  diagli  'ospedali  di  Pai1gÌ>non  ne  ha  vedalo 
èbe  tO  Casi  in  8^  *anlii.  G:fibani]Qé   sia ,  H  éslsMbi§  di  Questa 
Yòttòa  tfòii  ki  ifiuò  pottè  Ih  \Mibio.  U  tifata  gialbsira  delia  fae- 
^biai,  il^pbt'e  Amaì^  dbe  ptòianb  gli  ammalati,  IMntèniico  gfallò 
Ver(hèth>  della  iiìAgda,  la  irtpofitabea  ètacuasione  di  aatetfe  bi- 
lióse »  Vodò  ^Hntomi  'die  ri   sVUoppUUo   contemporaneamente  o 
Cofièifctf(VH1ftef)Vè  a  quelli  delik  pneumonia,  sono  Un  indialo  di 
quésta  mirlattfa.  ffon  si  troVilno  Sempre  gli  elementi  delia  bile 
Vìei  llqtildi  b  tiia  tf0Ud»,'ma  trìitto  tVodto  o  nell'  nnò  o  nell'alliò 
^udkore  Ée  né  Ubim ,  sia  coi  bAeiiì  diifriici   sia  eoi  microscopio, 
AMgl  i*hie'gldvk  ili  qdesOe  pdetamoarti  ft  diètodo  evKcuante  fé 
vie  iutestiaaii  ;  e  che  esse  si  osservano  nella  giovinesia  e  nel* 
I*  età 'adulti , -e  prindpiintaente  uM  paesi  caldi,  e  nelU   prima- 
ittra  dl»i  >iìftétifi  diini.  Secondo  QriìtoHe  la  poimonià  sarebbe  ii\> 
fllpdin^te  dei   sintoitii  bfliosi  ;  tnentre   gluirta  BouUiaud  ta  f n- 
HÀdteàftiotae  iNVebbè  :tempté  ^o'a  sède   nel  t>òtmdne  destare.  Lo 
•étatb   ymbio  éi  tAi^a  eiifitUdiO  In  ce^ti  casi  di   kbgi'ak  tonSil- 
Mfcf«/eMi  '.Hriptfla,  Aei'qhdli   giovano  gli   emetici.  —  Non  so- 
ItfdMM  le  malailiè  lobaH}  anale. generati  anCorH 'possono  venir 
'iHflàVàxat%  dilla  bflè.  Le  ^maìlittie  pireliebe,  in  generale,  posson 
fìcfeVè^e  dalla  stiigiooe  o  dalla  tostitaaiùne  atdibsleH^ca  tina  forma 
èómbue ,  dovuta  a  dn  sòvraéctitiiìlentQ  d'ella  s'ecreilOne  biliare, 
e  caràtteHtAata'da  fenomeni  btllosl,  non  «che  dalla  Itterizia.  Sono 
queste  le  oco^sioni  In  cui  Prihgle  e  ttuxhain  hanno  vedoto  epl* 
demlca  la  Ittetftia.  Gòdektft  Influenaa  venne  avvertita  dalla  an- 
litlillà ,  finche  5/ol/,  ^jdenham^  Selle  e  altri  cominciarono  a  lo. 


«Si 

«■llnaM  l«  febbri.  La  danottloaftioDa  di  fèbftra  biliosa  teoàtra 
TinlloaiiM  dalla  bile:  Sia/2  anaetteva  che  in  questa  itoalattU 
la  bile  difenlava  più  abbooclante,  e  che  conlraeta  proprietà  IV- 
rllanCe.  JMuroqtu  è  tra  qoelii  che  pertlMeiio  à  eonsiderare  ta 
ftbbve  tifoidea  come  jpredolla  da  alteràatohiè  della  bile  e  dal- 
l' asiooe  di  qeasto  unore  dcgeaerito  in  nifla  mècosa  iotesUnale, 
La  ioritàilooe  che  etaa  detcnaina  prodiDeé  V  olcerazioae  delle 
ibiaadoie  di  Ptjrer  ;  1'  asaorbimento  della  btte  diventa  no  vero 
veleno  pel  sangue,  e  causa  dei  sintomi  general!  sì  gravi  che  ca- 
raUesiiaaiio  quatta  aaaiatlta:  mal||radÒ  F  esa^èfàtione  di  questa 
doCtrioa  ooo  si  può  eoa  trovarfi  vn  eerto  fobdo  di  verllì.  Nella 
febbre  remitlènte  IriitoBa  dei  eltmi  caldi  si  ha  una  prova  del- 
i*  inilBeaaa  della  secmioae  biliare  t  tnttb  anounaia  in  questa 
malattia  in'  élteraaleoe  di  questo  umore,  come  consta  dalle  os- 
aeifyailoni  naceolte  nelle  regioni  dei  tropici  e  nei  paesi  neridio-» 
naU  di  fiuropa. 

Giunti ,  finabneule  ^  al  termine  di  questo  Estratto ,  speriamo 
che  i  noitri  lettori  (vorranoto  eaperci  alcun  grado  delU  cura  di- 
ligente, e  minoaiofa  con  la  quale  abbiamo  reso  conto  della  bella 
Memoria   di  Faucoiumm'Duffeine,  Se   siamo  rinsciti  ,  come  ne 
•embra^  a  riportare  i  ooncetti  dell'Autore,  abbiamo  d*onde  ere» 
date  che  ci  si  vorrà  perdonare  se  abbiamo  ad  essa  conceduto  uno 
apaaio  in  c|destl   Annali ,  maggibre  del  crnsiieto ,  per  renderne 
contesta.  Essa  è  una  monografia  compiuta   suU*  argomeùto ,  la 
quale,  mentre  avanta  di  molto  quelle  che  si  conoscevano,  la* 
scierà  correre  moito  tempb  pirima  che  vei^ga  da  alcun*  altra  su- 
perata. Noi  ci  uniamo  alla  Commissione  accademica  che  la  giu- 
dicò degna  di  premio^  e  ^a  trovò  ^ale  era  richiesta  dalla  àcieiizà 
per  rispondere  al  proposto  quesito. 

(  M  froMiimù  fiucicoh  si  darà  ta  fine  MP  ÈiUaUo  de  lU 
M»mork  dtiC Accademia  di  medicina). 


Tratte  de  chirurgie  plastìque.  —  Trallaio  di  dUruT" 
gta  plastica;  di  Jobsrt  {de  Lamhatle).  Due  Voi. 
fit.  8.^  con  atlante  di  i8  tavole^  incise  e  colori  te. 
Parigi  »  1849. 

Ija  chirurgia  plastica  è  drbitrice  al  nostro  secolo  de*  suoi  per- 
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iezioDtmaiti  e  dalte  fM  pia  esttat  applicnioni.  Fero»  ad  ee- 
cesione  dell'  opuscolo  di  Baroaio ,  delia  tati  di  Sùuuim  già  di 
veechia  data,  e  del  iaforo  di  Serre^  di  Mootpeliier,  neaesDO  a?eva 
ancora  pensato  a  rionirt  in  an'  opera  tatti  I  dettagli  che  ai  riferì- 
aooao  a  questo  ramo  interessante  della  cbirorgia,  siccome  hanno 
iàiioJoben  In  Francia,  ^fliaMK  e  Baumgariiitr  in  Germania*  DI 
quest'ultima  terremo  parola  allorché  ci  sarà  nelle  mani  la  Tarsio* 
ne  iuliaoa  fatta  dal  dottor  ChimmiUit  ora  teniamo  parola  di 
quella  di  JoberL 

L' opera  si  divide  In  tre  parti.  La  prinu  à  oonsacrata  alla 
parte  storica  s  l'Autore  ricorda  V  origina  della  rinoplastica  nel* 
i'Iodia,  i  lavori  di  Celso  ^  gli  scarsi  progressi  che  ha  fatto  in 
seguito  la  chirurgia  plastica  6no  al  XV  e  al  XVI  secolo;  qui  si 
trovano  le  operasioni  rìaoplastiche  del  siciliano  Bronco,  quelle 
del  calabrese  Fianco ,  e  per  nltimo  quelle  del  celebra  Tmglia' 
cozzi.  Vi  fu  in  seguito  una  novella  epoca  di  sosta  ;  poiché  ad 
eccetiooe  di  alcune  operaiioni  di  Franco ,  bisogna  arrivare  fino 
al  principio  del  nostro  seoolo  per  vedere  l'autoplastica  a  pro- 
gredire, e  ad  estendersi  dalla  r^ione  nasale  a  quasi  tutte  le 
regioni  del  corpo.  Jobert  rende  omaggio  ai  lavori  che  hanno  se- 
gnalato quest'epoca  di  progresso:  e  cita  In  particolare  quelli  di 
Dtlptchf  di  Blondin^  Roux  ^  e  Felpeau  in  Francia;  qnelH  di 
EarU  e  Cuoper  in  Inghilterra,  di  Gnu/e  e  Diegtmhath  in  Geiw 
mania. 

La  seconda  parte  é  consaaata  a  eonsiderailonl  generali  aul- 
r autoplastica;  desse  é  suddivisa  in  quattro  seaioni.  Nella  pri- 
ma ,  l' Autore  la  conoscere  i  casi  che  possono  riclamare  le  ope- 
iasioni  autoplastiche,  questi  sono:  1.^  le  deformità  e  Soprat» 
tutto  le  cicatrici  viaiose  che  impediscono  1'  esercicio  regolare 
degli  organi  %  2.''  le  perdite  di  sostanaa  assai  considerevoli  in 
seguito  a  operazioni  ;  3.^  i  cancri  di  cui  si  vuol  prevenire  la 
recidiva;  4."  i  seni  fistolosi  gementi  umori  da  aperture  anor- 
mali, disaggradevoli  o  pericolosi.  Merita  di  esser  letto  II  capitolo 
consacrato  allo  stadio  dell' autoplastica  come  messo  preservatore 
della  recidiva  del  cancro.  Dopo  i  lavori  di  Jlfarciaei  (della  Crense), 
I  chirurghi  rimasero  nell*  incertezsa  sa  qaesto  soggetto ,  e  con* 
Tien  dire  che  la  maggior  parte  di  essi  non  fossero  persuasi  del- 
l'esattetsa  di  questa  teoria,  per  decidersi  a  praticare  l'autopla- 
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tCioi  In  [tatù  i  cmI  di  «iportatloM  di  esDoro.  Noa  ottante  4 
poteva  forse  ancori  sperare  ;  ma  invano  si  cercano  nel  libro  di 
Joben  docnnenti  incoraggianti  ;  egli  si  limita  a  richiamare  an- 
cone oaservaiioni  di  Martiaeif  le  commenta  e  le  criticay  ma  non 
ne  trae  aleana  concloaione,  o  meglio  ne  dà  ad  no  tempo  il  prò 
e  contro.  Di  ietto,  alla  pag.  45,  si  legge:  «  Le  ossenraaioni 
accennate  pia  sopra,  che  risgaardaoo  1'  antoplastica ,  sembrano 
dimostrare  che  il  lembo  scacci  per  c(^  dire  il  cancro  lontano 
dal  ponto  d' ond'  ebbe  il  ano  principio  ;.  ma  provano,  in  \fatto 
che  l'aatoplastica  non  previene  panto  la  recidiva  »•  E  altrove^ 
pag«  16:  «  Mi  sembra  che  T  autoplastica  si  opponga  alla  reci? 
diva  modificando  la  clrcolaaione ,  e  consegnentemente  la  notrk- 
aione  ».  Non  è  egli  evidente  che  l'Astore  è  sempre  nell'  incer« 
tessa  ?  Fa  meraviglia  t  dappoiché ,  leggendo  le  osservasioni  df 
Martmetf  non  vi  si  trova  nolla  di  favorevole  alla  dottrina  ch'egli 
Tool  atabilire  :  io  parecchie  di  queste  non  è  ben  cer^  che  il 
lomore  tosse  canceroso  j  in  altre,  o  gli.  ammalati  non  sono  stati 
osserViiti  per  nn  tempo  abbastansa  lungo  onde  poter  asseverare 
che  la  mancansa  di  recidiva  sia  cosa  dimostrala,  o  quando  non 
ebbe  luogo  la  recidiva,  non  si  sa  se  1*  autoplastica  ne  aia  stata 
veramente  la  causa.  Inoltre,  se  al  fa  altensidoe  alla  malignità 
del  cancro,  al  suo  modo  di  generalissarsi  tanto  frequente  nel* 
l' economia ,  al  manifestarsi  au  molti  punti  ad  un  tempo ,  non 
ai  può  credere  che  il  trapiantamento  di  un  lemlK>  valga  a  im« 
pedlre  la  recidiva.  Quanto  a  noi ,  non  siamo  per  ammettere  la 
utilità  deli'  autoplastica  sotto  questo  punto  di  vista  ;  il  vedere 
poi  che  Jobirt ,  chirurgo  molto  più  sperimentato f  non  ha  una 
oonvinsione  sicura  che  conforti  la  nostra ,  ci  farebbe  ancora 
esitare. 

La  ueconda  $ezione  di  questa  seconda  parte  comprende  le  pre* 
parasloai  alle  quali  devonsi  assoggettare  le  parti  interessate  du- 
rante l' operaslone ,  e  l'organismo  intiero.  Nella  terza  «ezious 
si  parla  dei  lembo.  L'Autore  esamina  di ligeotemeote  la  scelta 
dei  tessuti  che  devono  entrare  nella  sua  composisione,  la  forma 
e  la  lungbessa  che  deve  avere:  il  peduncolo  vi  è  studiato  in 
mudo  speciale;  l'Autore  insiste  sulla  necesaità  di  tagliarlo  dopo 
qualche»giorno.  Non  tutti  i  chirurghi,  sono  d' accordo  su  questo 
punto:  alcuni^  credendo  che  la  sporgensa  di  questo  peduncolo 


«*  i|>p«èiii  a  poco  ■  pocoda  per  aè  stoMo,  e  non  laici  per  eoa» 
leMeoia  alcww  daformith,  rliniardano  eome  inalila. il  tagliarlo. 
J^ri  Doo  è  di  fMila  opinioiie ,  egli  mole  che  11  pedoneolo 
meliga  lagiiàlo  io  tolti  I  taai.  Un  capHolo  dì  questa  seeiono  è 
tooaAcrato  al  riatàhlUaiento  dell' aaione  ocrfoi»  nei  lembi  ante- 
blastidv^Men  ka  di  già  letto  àirAecademia  dèlie  adenae,  e 
tens^goeto  in  altre  meoaorie  le  ine  oaservasionl  an  qoesto  iog« 
kello  \  «iie  dimeatinno  In  modo  inoontraitabile  che  la  aenalbi* 
tttì  p«^  rìlemafe  nei  lembi»  eeosa  che  la  eootfnnlDi  delle  fibre 
liii^oie  venga  riétabHil*  eoo  aiteo  faorchh  pel  lesanlo  della  ei« 
CitrlMaaione;  gli  è  qoeito  no  (allo  di  fisiologia  patologica  ain- 
golarlssitnoi  per  Incmioicenia  del  qaale  la  tdense  deve  mollo 
«  Joàert.  Nella  fudria  sfo^ee  l'Amore  ai  oecnpa  dei  meloit 

•ntoplaallcl. 

I  metodi  antoplasUci  cono  cinque  {  Jobat  li  deaigna  aotto  i 
^oMÌ  di 8  i.'^mHodomdimàbf  ohe  cooiprende  U  «Mpiaotamento 
Venta  peduncolo  ò  l' Inoeeto  aoiikalev  «  il  trapianlaneneo  eoo 
fMdnncoto.  Reiaiìvanieute  al  primo ,  l*Anlore  riporta  molti  fatti 
gik  eonaegnali  megli  annali  delhi  sdente,  nei  qnali  d'è  riap- 
fvlieato  con  snecesao  V  estremità  del  nato ,  dell'  orecchio  o  del 
dito  :  2»*  tmeutdo  'imiìMo ,  che  «onsiste  nel  prendere  il  lembo 
iti  no  pMHo  toiAai*)  da  qntello  io  coi  d  vnol  fere  il  ridabili- 
ttMOtof  a  questo  metodo  d  appiioiiw  i  proeead  di  Tl^lmcotsi 
e  di  Gr^/e  J  S.*  jheiadii  fiwuim  o  per  nmosiojie.  .laàtri  rico« 
lK)Sce  fche  Oste»  f«  il  primo  a  ooncepire  I*  idea  'di  riparare  le 
perdite  di  aàstanie  della  geanda  i  lagliendene  le  parti  vidne , 
iOrandble  e  fiiieodole  verso  U  pooto  die  d  vnol  ricoprivo;  ma 
questo  metodo  è  sUto  sopiaUttflo  ippllcato  e  geoeralitsato  dei 
chirurghi  francesi  $  ed  è  perda  che  Jobert  lo  attriboisce  d  nostd 
tempi  e  alla  Frauda  :  Unto  pia  che  alcnnl  a  torto  lo  attiibni- 
vebbèro  a  Pitffikbach.  1  due  ultimi  asetodi  sooo  quelli  chiamati 
dali'A.  per  éoommento  e  per  iweseiamenfo  o  «s^wne.  U  pri* 
mo  è  SUto  immaginalo  da  lui  ;  esso  condste  nel  fare  una  o  pia 
incisioni  alquento  lontano  dalle  parti  che  bisogna  empire ,  in 
modo  da  Ut  sconevoU  e  aivendevoli  queste  parti ,  ch'erano 
dapprima  troppo  tese  e  troppo  poco  esteodlbilL  Ognuno  rico» 
•ooses  qui  il  metodo  Applicato  in  questi  ultimi  tempi  con  tunU 
abililà  e  perseverante  alle  fistole   vesdctt* vaginali.  La  deoomir 
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nasione  ài  ÓMtoclo  per  scorrtménto  h  forse  iJUnfidenté ,  poldik 
era  stata  data  da  moftl  Aatoit  al  toélodo  pHtcedfefata  chef  Jàkm 
chiama  per  rimatone.  Il  metodo  per  rùMteidiMiti  6  %lkfeiisié 
consiste  nel  let are  ali*  {stesso  lifellò  d!  aperture  ttatvraU  dlfé- 
nate  troppo  strette,  coi  ^bisogna  Ingrandire»  ani  porsibne  delh 
pelle,  lasciandone  intatta  la  meAibrsna  maoosa,  poscfà  a  ripie- 
gare questa  mucosa  cònserirata,  e  fissarla  nello  spialo  lasciate 
lìbero  dall' esportaaione  della  pelle.  Per  tal  modo  si  riitabillseo 
QQ  margine  Ubero  simile  a  qaello  che  efisteTt  dapprima ,  e  si 
ottiene  pia  facilmente  di  Impedire  la  defb^mlt^  delle  dcatrld. 
Questa  operazione  ha  dato  degli  òttimi  risaltati.  La  prima  idéh 
è  devoluta  a  Dieffenktch  ;  il  processo  di  Johèrt  però  è  pia  van- 
taggioso, assottiglia  meno  la  membrana  mucosa  e  l'espone  menò 
alla  gangrena  :  dà  inoltre  g  col  messo  della  sutura  ■ttòrcigUata; 
una  maggiore  solidità  a  questa  mucosa. 

La  tersa  parte  delf  opera  studia  l'autoplastica  nelle  iaé  a|f» 
plicastoni  particolari  e  nelle  diverse  regioni.  Oltre  le  iitfpoé- 
tanti  dilucidasioni  dell'Autore  intorno  alla  rinoplaStica,  àlh 
cheiloplastica ,  ecc.,  merita  d*  esser  letto  il  capitolo  sdOa  che- 
ratoplastica. Sensa  pronunciarsi  definitivamente,  egli  ùon  am- 
mette però  le  maraviglie  con  che  si  ò  presentalo  quelrta  opé- 
rasione,  e  non  crede  troppo  ai  rtaultati  eh*  essa  promette.  Sottb 
la  denominasione  di  Ìatracosiopia9tica  ^  Joberg  descrive  l'opé- 
rasione  ingegnoso  eh'  egli  ha  immaginato  per  la  ranula«  SI  po- 
trebbe però  domandare  se  in  questo  caso  trattisi  veramente  d'oda 
autoplastica ,  poiché  non  si  vede  in  quale  delle  indicasioni  sta- 
bilite TAutore  faccia  entrare  quella  di  cui  si  tratta  atth'altaileofè. 
Ma  se  questa  operasiooe  non  è  una  vera  antopbaticai  vi  si  av« 
^Moa  però  mòlto^  poiehè-f  dopo  l'escìsiona  d^una  parie  ^ella 
mucosa,  si  taglia  un  lembo»  lo  si  ripiega  sopra  sé  stessoi  e  lo 
si  fa  aderire  in  uu  ponto  diverso  da  quello  ove  si  trovava  dap^» 
prima.  Soltanto ,  neii'  autoplastica  ordinarla ,  si  tira  ttù  febbo 
per  empire  il  vacuo  prbdotto  daiU  perdita  di  sostansi;  nella 
ranula  invece  si  vuol  stabilire  definitivamente  una  perdita  di 
sostanza  che  lascerà  un'apertura  anormale  permanente. 

Passando  in  seguito  alla  regione  addominale  ,  /o5ei'C  la  co- 
noscere clie  si  potrebbe  lorse  impiegare  l' autoplastica  belle  fi- 
stole stomacali  del^genere  di  quelle  di  eui  ne  riporta  tfd  é»empÌQ 


JMenmd^  SIdboim  p«iò  qante  awblUi  è  «siai  rata ,  né  Jo^ 
héH  t^  ^M  cfairaifhi  noD  haniia  «Tata  occasione  di  eaperìmea* 
4in  ^pMflo  BMtodo.  Per  le  apertore  anormiU  degli  iotesUni , 
Jerltof  flUolc  ateicoraeeey  «no  arti6GÌ«ley  t'hanno  dae  procesai 
4^' MUropUuietu  la  ano  fi  chi  ade  1' apertara  coli' epiploon  , 
jDeU'akro  la  ai  chiade  cogli  integamentif  la  prima  è  applica - 
l»ile  alle  ferite  degU  inlastinii  e  si  presenta  concordemente  colla 
tatara  per  addossamento ,  alb  qaale  il  chinirgo  dell'ospitale 
Saiot-ljoais  ?l  ha  applicato  il  sno  nome.  L'Aotora  avrebbe  do* 
9nto  per&  indicare  Ì  casi  nei  quali  fosse  da  preferirsi  la  sntnra 
jeopUoe  ali' enteroplastica  e  ficerersa.  Dopo  aYcr  io  segai to 
parlato  delle  diverse  appiicaiioni  dell'  aatoplastlca  al  trattamento 
deII*ano  artificiale*  l'Aatore  passa  agli  organi  genlto-orinarii  y  fa 
eonosoeie  i  vaij  processi  plastici  consigliati  per  le  fistole  ori« 
narla  nell'  nomo  a  nella  donna,  Per  qneste  oltime  il  lettore  tro- 
imk..  più  estesamente  descritta  l' operatione ,  che  ha  già  dato 
della  goarigioni  in  molti  casi  gravi  di  fistola  ?escico-vagiDali  ; 
assai  interessante  a  istrattlva  si  è  la  descriaione  di  questa  ope* 
SSfioney  coi  latti   riportati  da  Joben  in  tatti  i  sani  dettagli. 

Questo  libro,  in  somma,  ri^pie  una  lacuna  nella  scienaa  ;  fu 
conoscerà  lo  stato  attuala  dfll'  autoplastica,  e  i  progressi  incoo* 
trastal^ili  che  l'Autore  ha  fatto  lare  a  qaesto  ramo  di  chiroigia. 
Un  Iwllissimo  atlante  nel  quale  a' incontri  spesso  il  nome  di 
un  artista  già  nolo  nelle  scienze  mediche,  Lackerbauery  soccorre 
alP intelligensa  del  testo,  e  servirà  soprattatto  a  far  intendere 
Tiemmeglio  roperaaione  per  lofcsdamealo,  a  1'  oparaaione  della 
fistola,  fasdoo -vaginale. 


Sekeia  praxis  meéUeO'chirurgfeae  quam  Uosquae 
eet  AiixavDBB  Autbat,*  typis  et  figurig  expressa  Pa* 
rlsiiSt  moderante  Amb.  Tardièo.  Fascicoli  i^  a,  3^ 
4»  5,  6.  Parigi  1848,  im'JoL  §r. 

u  opera  è  divisa  in  quattro  parti,  la  qaali  compreaderanno 
auccasslf  amente  le  malattia  della  tastai  del  collo,  della  colonna 
vertebraia,  del  petto,  dall'addome  a  delle  estremità:  oiascuna 
psiio  è  oomposu  di  aei  fascicoli. 
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Li  mI  che  pfendlano  td  esamlnafv  comprendono  treaU  bella 
tavole  in  foglio,  intagliate  in  rame  e  colorate |  gli  ^oggetti  tI 
tono  rappresentati  nella  grandessa  naturale  i  e  non  ai  ^  rispar- 
miato per  dargli  latta  la  verità  e  la  perfeiiione  possibile.  Ogni 
tavola  ha  11  suo  testo  scritto  in  latino  paro  ed  elegante ,  stanti» 
|>ato  nel  medesimo  formato  e  in  bellissimi  caratteri, 

Eccone  I  dettagli.  La  prima  tavola  rappresenta  nna  ttoitosi 
olgfforme  della  volta  del  cranio^  osservata  sn  di  nna  fandnlU 
a  diciannove  anni,  scrofolosa,  nella  quale  11  tumore  aveva  o^ 
minclato  a  manifestarsi  in  consegnensa  di  an  forte  colpo  di  pet- 
tine :  qnesto  tumore  ti  era  sviluppato  insensibilmente  e  pro« 
greA  a  un  volume  coasiderevote,  sicché  l'ammalata  desiderava 
d'esserne  liberata.  Il  diagnostico  era  incerto.  Superi  intraprese 
non  ostante  l*operasione;  ma  tagliati  I  legamenti,  si  accorse 
che  ti  trattava  di  un  tumore  dipendente  dalle  ossa ,  e  intrala- 

4 

«ciò  r operasione.  L'ammalata  morì  qaalche  tempo  dopo,  e  si 
é  trovato  che  il  tumore  era  un  esostosi  del  frontale;  la  sostansa 
ossea  era  disposta  sulla  saperficie  di  questa  prodazione  sott» 
torma  di  prolungamenti  paralleli,  abbastansa  distinti  gti  uni  da- 
gli altri.  Ecco  una  varietà  d*  esostosi  che  non  si  è  ancora  tro» 
vate  descritta,  e  che  Juven  chiama  algifòrme» 

La  seconda  tavola  dimostra  nna  perfora%hné  del  /hmUth  pro^ 
dotta  da  amliceride^  ed  nna  /hatiu^a  tiùsis$ima  dei  eramb  eoa 
distacco  di  un  frammeitlo  oeseo  eh*  ere  rimasto  aderente  alla 
parti  molli.  I^a  tersa  tavola  mostra  nna  carie  sifilitica  del  cm» 
MÌO ,  che  fu  seguita  da  meningite  $  le  qaarta ,  nna  produziom 
camoia  sulla  pelle  della  fronte i  la  quinta,  nn  tffmoiv  volami' 
notò  della  JacciMf  che  TAotore  sappone  femato  da  un  polipo 
del  una  frontale  deetro» 

Soffermiamoci  alta  festa  tavola,  le  quale  ci  rappresenta  09 
tumore  erettile  delt orecchio  c/<tfa<ro  e  del  tegumenti  vicini;  l'oé- 
servaùone  è  importante,  li  tumore  era  visibilmente  pulsante,  • 
dava  di  quando  In  quando  delle  emorragie.  Anneri  praticò  la 
legatura  dell'arteria  carotide  primitiva;  cessò  quindi  la  polsa- 
«ione,  e  non  si  ebbe  piò  che  una  sola  emorragia  di-poco  rl« 
llevo;  ma  ciò  che  vuol  essere  notato,  ti  òche  dopo  ia  legatura, 
Taraaialata  venne  presa  da  dolori  vivlssiail  alla  testa,  e  poca 
dapo  da  emiplegia,  come  ne'  quattro  o  cinque  fatti  riportati  da 


ed8 

fiéiwd  (art.  CAiotiDl  del  «  Dictiooiiaire  de  roédediie  »).  ftilf !•* 
neote ,  elU  morì  di  èoceialite,  dréostaiiKa  che  non  k  aoceonalo 
nei  fat4  raccolti  dalPAatore  francése.  « 

I^  Settima  Utola  c|  offre  l' esemplare  di  nn  tumore  eccessi" 
yamente  vóldmùioiù  deUx  regione  oceipitaU.  L'Autore  lo  riguarda 
formato  da  elefantiasi  dei  legamenti  di  qaesta  regione;  egli 
emette  1*  opinione  che  qaesta  malattìa  non  è  punto  locale ,  né 
dipendente  da  obliteraxipne  delle  vene,  ma  eh'  essa  è  collegata 
94  ona  caqsa  generale,  sulla  catara  della  quale  però  egli  non 
^.  trattiene  a  Inn^o.  ^  Del  resto  |  siccome  non  ti  fu  né  espor- 
tallone  I  né  autopsia  )  il  tumore  non  tenne  esaminato  ;  rimane 
adunque  a  sapere  se  11  tudkore  siasi  sriluppato  realmente  qelio 
spessore  dèlia  pelle,  come  l'indicherebbe  il  vocabolo  elefan- 
tiasi, o  se  abbia  avuto  origine  da  qualche  produzione  acddea* 
tale  nel  tessuto  cellulare  sottocataueoi  oppure  nelle  ossa. 

Le  tavole  8,  9,  10  e  11,  irippresentano  cancri  eneefafpidi  e 
meìanici  defFoechio.  L*  espurtaxione  eseguitasi  ita  tutti  questi 
^casl  ebbe  an  ottimo  risaltato  :  l'Autore  però  avrebbe  dovuto  dire, 
massime  jlgaardo  ai  cancro  metanico  se  vi  sia  stato  recidiva,  e 
$e  gli  ammalati  furono  riveduti  molto  tempo  dopo  l'operaslone. 

La  taTola  12  offre  an  esempio  di  C€mcro  ulcerato  della  oal^ 
pehra  Ì9/inof€  sinistra,  Nella  tavola  13.*,  si  vede  ristesse  ma- 
lattia jjppp  i'  operaa|oQe  e  il  ristabilimento  aatoplastico  delia 
palpebra* 

Nella  15.^  laTola,  si  vede  un  caso  singolarissimo  di  fi^oione 
trettik  alla  pjunui  del  "f^o ,  che  fu  esportato  felicemente  col 
bistarì.  La  tavola  15.^  è  pn  altro  esempio  di  tumore  erettile, 
situato  salla  guancia  sinistra  y  stato  pare  esportato  dall'  Autore. 
La  16.*  tavola  rappresenta  un  lipoma  occupante  la  pancia  de^ 
lira  la  a^a  r^afsa  a  didott'  anuty  la  cai  diagfioai  qra  rimasta 
incerti^ }  la  duressa  del  tqmo^  io  aveva  iat(a  credere  on  qalcolo 
«aiivai^l  4fiP9t  M  fece,  i'  ^portaaiooe.  coi  taglio  dalla  parte 
Interna  della  guancia,  e  ricQnpbi)^  die  11  tumore  non  dipendeva 
per  nulla  dalle  opsa  mascellari  |  ed  era  formato  da  on^  massa 
adiposa ,  iiel,  cai  cen^o  s*  eri^no  deporti  dd  nuclei  calori. 

Le  otto  tavole  sassi)g«enU.  rappresentano  ofiMsarcoijii  della 
mascella  superiofe ,  pei  qiyiH  Auyen  |ia  praticato  la  recisioiM 
di  quel  osso. 


A$saà  «ommeadsbili  sono  le  tiiole  27.*  «  28.*  le  qaeli  rap« 
preseuUno  dee  couslderet oli  tumori  deUa  rtgione  parotìàea  i  A 
primo  è  OD  eoorme  cisti  tnoltitocaUre  del  peso  di  tre  libbre  e 
meftxoi  il  secondo  è  aoo  steaton^i  del  peso  di  tre  libbre.  Bloii 
meno  importante  è  U  ta?oU  29/  raffigurante  nn  lipoma  del 
labbro  superiore  ^  rimarcbeirole  per  la  prodsiioDe  del  lessato 
erettile  sella  sua  saperflcie  e  nel  sam  spessore* 

Qaesto  laroro  insomma  coetitnlsoe  f  si  pn&  d^Cf  ona  fera 
clinica  iconografica  assai  pregievole  ed  ntile. 


KKoifcbe  Rtickblicke  ,  etc.  -^  Osservazioni  e  conti- 
derazioni  cliniche  ;  del  dotU  CarsTatx.  —  Vn  Fol^ 
in  8.^  Erlangen  1848. 

\^aest*opera  clinica  è  il  fratto  di  ano  del  piìa  oonscaenaio^i  os- 
servatori d'Alemagna*  Crediamo  cosa  etile  il  farne  particolare 
menzione ,  affinchè  ognano  possa  giadicart ,  sotto  certi  'rep-* 
porti ,  lo  spirito  che  anima  alcnni  dei  pin  diatlntl  patologi  ale- 
manni. Le  ossenFaiioni  cUniche  del  dott.  Caiuiau  contengono 
delie  ricerche  soli'  ammpUi mento  infiammatorio  del  cerveilO|  IV 
:niorragie  cerebrale,  il  tUUritgm  tremetu^  le  paralisi  spinali,  le 
paral&ai  xenmatiche,  l'anestesia  enitanea,  repilesaia,  l' idrargiro- 
si, la  dpv^  l'edema  dei  polmoni,  1*  iusufficienta  delle  valvole 
.bicospi4«l9  ed  eoftiche.  —  Le  osservaiionl  relative  al  delirium 
gremens  sonp  interessanti,  ma  lotte  non  sono  egoalraenle  dimo- 
strative, e  le  cooclas|oQÌ  che  l'Aotore  ne  dedoce  sembrano  psir 
lo  meno  atsardate  nello  stalo  etloale  delle  sciensa.  Eccole  tre* 
dotte  letteralmente: 

i.^  11  déflirium  iremees  non  è  noe  maiaHk  che  speli»  okIo- 
sivamente  ai  )>evQni« 

2.^  L*eai;e(ìklopatia  atoooUce.  ai  mostra  spesse  volte  sotto,  for- 
me diverse  da  qaeUa  del  daUrium  tremems. 

4.®  11  delirium  tremefu  non  consiste  In  una  alberaiione  di 
.nna  porxione  limitate  del  cervello. 

4.**  Non  è  una  infiammaaione,  ma  bens^  ano  nevrosi,  della 
qoale  non  si  conosce  la  netora. 

5.^  Non  è  verosimile  che  i  dolori  e  l'ansieti  precordiale,  uè 
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le  contraftioni  ioToloaUrle  M  ouseoli  àeìV  oechfo  |  lienó  le 
Cassa  e  rorigìae  del  delirio  che  si  ossenra  in  questa  malattia. 
'  6.^  È|  al  eontrario»  a  presamersi  che  la  fonte  dei  feoomenl 
del  delirium  trement  consista  nell'iodebolimeùto  di  qaella  parte 
det  sistema  nervoso  che  presiede  alle  fansionl  motrici,  sensorie 
ed  intellettuali. 

Paretit  rheumaiiea  tfTtrsmllaCcmi.— L'Autore  sotto  questo  no- 
me descrive  una  paralisi  incompleta  delle  estremità  superiori 
cbe  aifetta  i  nervi  del  senso  e  del  moto,  la  quale,  ad  esempio 
delia  paralisi  reumaticu  del  nervo  facciale,  si  manifesta  subita- 
mente,  soventi  in  seguito  all'impressione  del  freddo  umido»  Que- 
sta malattia  si  manifesta  con  debolessa  nelle  braccia  e  sensa- 
tioni  dolorose  alle  dita.  L'  ammalato  non  può  oè  tener  ferma 
U  mano,  né  tenere  gli  oggetti  cbe  gli  sono  affidati;  senaa  però 
che  sorveogono  delle  contraiioni  spasmodiche,  come  succede  nel 
crampo  degli  scrittori.  L' alteraiione  del  senso  si  manifesta  eoa 
del  formicolio  e  dell*  intiriasamento  nelle  dita  e  nella  mano , 
con  insensibilità  degli  integumenti,  e  alle  volte  con  tale  ane- 
stesia che  si  può'  pigiare  o  pungere  la  pelle  senta  che  1'  am- 
malato  se  ne  accorga.  Nello  stesso  tempo,  s'  abbassa  la  tempe- 
ratura dell'arto  ammalato,  e  la  difiereoia  col  sano  può  giungere 
tino  a  3  gradi  Beaumur,  Alle  volte  la  paralisi,  che  attacca  pia 
frequentemeole  la  mano  sinistra  che  la  mano  destra,  sembra  oc- 
cnpare  la  metà  corrispondente  del  corpo,  in  modo  di  farla  cre- 
dere una  paralisi  di  natura  apopletica;  altre  volte  essa  si  lega 
«ila  paralisi  facciale;  per  ultimo,  in  alcune  circosl ante,  coincide 
od  alterna  con  altre  aff esioni  reumatiche.  Pronostico  favorevo- 
le ;  guarigione  pressoché  costante  per  messo  dell*  elettro-magne- 
tismo. A  sostegno  di  questa  descritione ,  1'  Autore  cita  quattro 
osservasioni,  doò  una  paralisi  del  bracdo  sinistro,  avvenuta  la 
seguito  a  raffreddamento,  due  altri  casi  dello  stesso  genere  con 
/ènomnti  cerebrmU  e  gattriei  :  Infine  una  anestesia  dei  braccio  e 
della  gamba  destra^  in  soggetto  reumatitsato. 

£)»il«asM.  ^  Cinque  casi  di  epilessia,  gastrica,  giratorie,  esta- 
tica ,  eclamptica.  Queste  cinque  osservasioni  ,  che  Canstau  dà 
come  di  epilessia,  possono  facilmente  venire  reputate  altra  cosa. 
La  seconda  non  ò  che  una  corea  rotatoria  analoga  a  quelle  che 
sono  state  descritte  da  Magendie ,  Launni^  Pìedagmif  Jadral^ 
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/Icmhe^.  Là  iè»à  e  It  q(MU  lOtM»  dtie  fhigolarl  eftettpt  di 
questa  maUtlia  che  1  medid  inglesi  e  tedeschi  descrivono  sotcb 
Il  nome  di  gran  ballo  di  Ssn-Vitd.  La  quinta  è  diti  sensa  at* 
can  dettaglio  |  e  la  priitaa  è  ona  osserrstlone'dl  epilessia  sem* 
plico  con  alcuni  fenomeni  passaggeH  di  stomaco  i  piuttosto  cbH 
una  epilessia  gastrica  riflessa* 

Posda  ék  alcune  notitle  staHsUehe  sophi  h^ihàlaui$  memi» 
riuU  ossérrtfte  negli  operai  della  fabbrica  di  Tetro  ad  Erlaoged. 
Sopra  S4  casi  d'  alfetione  mercuriale  ^  29  fQh>oo  osserrate  ili 
donne,  principalmente  nelle  donne  dell*  et)i  del  20  al  30  anid« 
I  fenomeni  si  tnanilissCaTado  pribdpalmente  al  mese  di  marte  | 
febbrtjo  >  ottobre  e  giugno  9  e  si  mostrarono  2i  Tolte  sotto  U 
forma  di  stomatitei  9  Tolte  sotto  quella  di  tremori  |  •  16  Tolto 
con  del  fenomeol  complessi. 

L*  articolo  •nllu  ehrni  non  si  presta  ed  eniUsl. 

Gonchtnslone  del  paragrafi»  undedmo  1  AìuréMkmi  délk  vtlU 
vok  hieuspidak, 

1.*  Fra  lo  modlflesdooi  patologiche  delle  Taltole  bÌeuspidaH| 
la  più  comune  é  lo  stringimento  dell'orificio  auricolo^^ventrioo^ 
lare  sinistro. 

Z*  L'InsnfBdenie  enricolo-?elitrieolifO  la  quale  è  doruU  «Ili 
rigidità  di  questa  talvola  |  non  produce  gli  dfetH  morbosi  cho 
gli  Tengono  generalmente  attribuiti ,  e  non  ha  che  una  pieeolà 
••ione  sopra  il  rifUuMù  del  sangue  che  appartiene  allo  stringi^ 
mento  dell'orificio  corrispondente. 

3.*  li  fremito  che  si  jente  In  corrispondente  del  Teotricofo 
sinistro,  e  11  soffio  che  si  estende  In  ijuesta  regione  nello  stesa» 
tempo  che  il  primo  tempo  del  cnore^  non  dlDotwio  Instlffide»* 
iSf  ma  tfn  restringimento  dell'orificio. 

4.*  In  alcuni  casi  di  restringimento  sedipliée ,  Il  sofio  non 
copre  tutto  intiero  U  primo  rumore  del  cuore. 

S.*  Quando  questo  rumore  è  percettibile  alla  fine  del  sofllioy 
come  succede  allo  toIIo,  si  ha  una  ptOTU  di  pih  In  fiiTore  dell« 
ocduslone  della  TaWola  mitrale. 


Amuu.  roLcxxix*  a 


Smdii  itBiÌ9tiei  sullm  yiiiNwe»M|  dèi  Mt.  HMMts.  ^  Vàm^ 

fon  etpoatt  i»  qMito  tao  lavora  «n  tanto  Miaiitiro  di  tvttl  I 

Citi  di  poMKBOiiU  che  gU  tennefo  tott*  occhio  bcIIo  tposlo  41 

4|«tttro  timit  e  del  quii  drei  daoeciito  lermloarooo  eolla  nor* 

•le.  Qottlo  DWBcro  pan4  alqvanlo  alio  al  nostri  lettori t  miuoÌ 

dobbiamo  aggiongere  che  rÀotore  ha  dotato  rifiatate  tolti  I  catl 

compietti  e  noa  accettare  ohe  catl  periettaoMote  coDttalati.  -« 

B  IncofolBclaiido  da  eib  che  riguarda  l'iofloenta  deU*tc^»  to- 

pra  300  catl  di  pneoaiooia  (1)^  il  dott.  Bufikei  oe  ha  frovati  10 

in  lancialli,  45  «I  di  tolto  dei  venti  anni,  78  fra  velili  e  tran* 

I*  anni,  55  fra  trenta  e  qaaranta,  40  fra  qvatanla  e  dnqeanla , 

e  63  a  dDqoaota  e  al  di  là»  Latdando  da  parte  qaaoto   al  H* 

Mtee  alPinbnaia,  pokbè  Toapedale  alla  cai  direttone  è  poeto 

l*Aatore  non  rieeve  In  proponione  che  no  piccollttimo  nnmera 

di  fancinUi,  ritolta  da  qoeslo  riattaolo  che  il  mag^or  mmeto 

di  poeomonia  ti  omerva  lira  venti  e  treni'  anni  ;  ma  qoeato*  ri- 

toltato  non  indica  la  gravità  propriamente  detta  delia  malattia  ; 

poichài  topra  199  eaii  terminati  eolla  morte,  ne  ne  contano  51 

e  dnqaant'  anni  e  oltf«|  iO  fra  venti  e  lrenl*annlt  3^  ^  trenta 

e  qoaraota  ,   S2  fra  qoaraota   e  cinquanta  ,   21  al  di  aotto  dei 

jrent*«nQÌ;  vale  a  dire  ohe  11  maggior  onmero  di  morti   ebbe 

Inogo  olln  i  einqoani'  ennlt  —  BelaUvaamote  airinflaenaa  del 

acaaa»  è  piobablllatimo  <ehe  le  gli  «omini  e  le  donne  ti  trovai* 

aero  egnalmenlo  eollocatt  nelle  mederime  eondiaioni  patogeni* 

'  cboy  ti  conterebbe  in  ambo  I  attil  il  medetimo  nomerò  di  pnen* 

.mooki  ma  «gli  agnini  tento  per  le  loro  abitnali  occopationl 

#U* aria  eperle,  ooom  pel  loro  ditordini  i  eee^  ne  tono  tempre 

eUantiti  In  mi^gior  paopoioionei  eoek  nel  riattnnto  del  dotto» 

AegAar,  topra  SOO  aaMnalail,  ti  eonfano  206  oomini,  92  donne 

'  t  10  bimblni.H)MÌ«  ^  H  lato  del  polmone  41  pih  tovente  ^U 

felto  da  Infiammmiant?  I  litnlleti  del  doli»  iVo^Aef  conooideno 

eoi  fUnltiU  glk  «onnieloli  t  tflf>re  300  catl  «  111  pnenmonie  e 

ietlMt  89  a  tinitirt»  99  pnenmonle  doppie.  1>*altra  porte  è  ri* 


d)  Qmmii  $90  oàMnHnimri  contteeo  di  40i  pmnuHùM  oa« 
~   durmmt  h  pitale  €U  é4S  di99nmideml»9ti€k9 di pmti' 

ff 
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jMaiehttroii^  tkm  ad  caii  99g^Uk  d«  f^t%  •!  .ti»? »  «o  Damrrn 
«fulf  d|  pn^monto  ■  deiUa  •  •  Jiniilra  (S9  potMMnie  •  db* 
.itra^ct  59  poeusonia  a.si^istr»);  ««  w  cambio,  Il  MMaro  dai 
,aiorti  è  mollo  pìk  cp«fMafafo|«  oelle  pnaBOMMila  doppie  olw 
.palla  poaomoDia  destra  o  u^ìU  aiQ|aira;,di  i96  paaeoioiiia  dop^ 
.pie,  79  tarminarooo  colla  marte.  Sarà  agli  «da  coechiadeMi  del- 
l' esfare  tanto  roateriaimaote  egtiala  li  uem^o  dai  aaorll  firn  le 
poasnonie  a  daatro  «d  a  iiaittra ,  «ad  lanla  ake  la  ptima  aie  da 
.prpporxi^oe  pin.comooa  «lie  la  aeaoedof  aaaày^itiaeaoyda  oo»- 
cbioderai  che  la  pneomonla  è  pia  greve  i|aaiido  oacepa  U  po^ 
mone  sinistro  che  qoendo  ocaopa  41  polmone  deatio?  Ciè  è 
qeaoto  l'Aatora  non  lia  oaato  decidere.  Unto  pia  che  stndii  pie 
minatigli  hanno  deto  par  .mortalità  |  nella  ppeavKmia  a.  destre 
27  per  ICX)»  n«l)a  pneoosooi^.a  sinistra  10  par  tOO,  *  nelle 
posmmonla  dpppie  39  per  10Q.Ne|,.3QO  eaai  inGCptli. dal  .dottai 
Hughet  vanne  .nc^aie  la  t€dt{  precisa  della  pnaamoaie  fW  riè 
.contano  25  cesi  di  pneemonle  della  aema»ità»  ^  de*  qiuli  ter* 
minati  coUa  morte  i  11  jpnemnonie  eeatfa^iy  3^  4i|orti#  H  yaeai 
^Bonie  .pQSteric)ri,  6  motti;  t25.pneoniopie  dalia  l>as%^  motti  ; 
e  89  casi  di  pneomonia  delta  ^seeraisi  di  cai  25  a  daslm*  21 
.aborti  ;  23  a  alnifiira,  17.n^ii.«  e  Ar4oppie,  3»  moffL  Qaladl, 
XiaiU  d|  meglio  ftaii|li|Lo  che  .U  sede  .priaclpale  deUa  paeamo* 
nia  è  alla  Ixase  dei  pplpione^  le  pi^aaMaie  «dalle  aemmità  eeop 
M  <pieil/B  della  .base  come  1  #  5  .•^11  dalt.  Zoeii^  «el  jad  .stadM 
;mlla  poeemooie  ayera  l'ovato  #  per  le  poeomenla.^eUe  aom» 
^ita  en*  et^  madift  4^  ,^in<|na<iM<|aa|iro.  eval,  a  .per  to  .pimomo» 
.  aie  della  bt^e  ao>ià  9ad|a  fli  Meoltaifiqiia  eami.  QuttfiQ  delle 
osserfatore  ne  c^n^naf.  rl|e.l*ii^à.  eseseili  imMeiBoanea  meiar«- 
fiala  aulU  sede  prlmiAia^  dffn.'inPmamaaioneb  T«ia  aoa.iè^it  ti* 
fallalo  laggi^ot/D  .d#|  dQt^  iiughm  t^fmm  tflG  paeaamaie  ..della 
aoosmiià,  egli  trovò*  «omo  età  imadia»  laantaeeHaeaai  i*  me lee-: 
vele  e  dire  venti  sei  #n«i  .per  As  dona^  r.jql»«tenle..per.gli«ai- 
niinl«  Sjecoado  ,|ai«  «a^.•viii^  «Iweioaa  rfiffaveaee.  eppeaei  aeaal 
bHe,  quanto  ali' .età  «  fra  «  sogRatU  mtkUìjé:  nnp  pneemeaia 
delia  sommità  ,  e  iioelli  affalli  ila  ooe  ;paeamoaie  delle  humjt 
pel  primi  r età  asedie.à.  iqsalaaeMo.epai  a  messo  4.  pei  aeeeadi 
ipaataqeaUro  $  pel  eaa»«  maaaaliaa.ei  tmaa  relà  «adie  ^  qae» 
featacioqac  aaal  per  la  paaameaie  «delle  eoesaatàt  a  I*  eia  di 
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iMBtatimp*  cniki  |Mt  !•  pMawMHiia  deUi  bflte;  pel  s«mo  feoM 
ntfiìliio  vcbIImI  aoal  per  le  piie«BBOiile  delle  sominf tk ,  e  trel^• 
f ennl  e  aetio  per  le  pneaeMofe  delle  bese.  «•  Flneliiieote  per 
eiò  ehe  rlgaerde  le  lerae  delle  nelettle  l' il  dottar  Hughes  ha 
Ifovelo  eofie  i99  aéf  58  di  paenoMmie  eciite,  74  di  pneamo- 
aie  cranleei  17  di  poesoMmle  lobalerei  f  8  di  pneaiiiODie  pam* 
lente  o  eapporete  (dee  delle  qoeli  con  eeeeseo),  29  pneamonle 
fengrewsee  i  e  3  di  CNoie  eibUu  V  Ancore  ettrilmiiee  b  pum 
prjDportiooe  di  pneuMmte  gengieaoee  de  hil  oeMrvete  ed  ons 
peitleolere  Infleeiwi  epldemioe  ebe  tegnèr  in  Loodre.  (Gt^$  Oo^ 
imitai  Acpont,  T.  Flf  ocieter  4$4$), 


Obo*  Uaikkù  M/igaw  i  itauata  tom  ìuoùuìò  mefth  pwt" 
fMfV  «eef e#^  i  M  dotL  G«  Omni  Bus.  ««  L'owerrailoiie  m- 
gaenta  è  «i  beli*  eieaple  di  gietlgloiie  di  dati  idallce  del  fe^ 
gMo  liettiU  eoo  iaeceeso  colle  panfifre  iaoefliil?e*^Uii  nomo,  di 
St  enaii  enirb  neirospedele  di  Oojt  II  15  ottobre  1847.  Ùomor 
lifle  e  rébaUoied  ebitmlaente  In  traone  lelote,  qua ntanqae  poca 
tapi^perenta ,  e?e?e  sentito  glk  de  doe  cnni  on  dolore  dal  lato 
destro  deireddomOi  «  poco  dopo  e?e?e  acoperlo  del  feto  me» 
deelmo  nn  tninore  ebe  endb  facendo  prograeil  oonlEooL  II  dot- 
ter  ilMe  trafb  difbtto  nn  tnBM>re  ebe  oocapate  le  regione  epf^ 
fattrice  e  tatto  |*lpoéNidrl9  destiO|  e  cba  oltrepetaave  e  alni» 
aln  di  dna  poMiei  le  Hnee  elbe,  estendendosi  al  tempo  mede^ 
siaia  flbio  el  tersa  eaperlora  delle  legioni  ombélllcele  ad  Hiaca 
a  desin*  Ifessana  Ittetisie  $  Beaiea  tre  ora  dopo  II  pesto;  o«r 
•aMi  epalice  cba  e^elafare  al  di  sopre  della  linee  normale^ 
ottashb  aUe  pereassiana  per  tatte  Pestensiona  del  tamore,  coi» 
anesensaakmai  sotto- el  dhOf  di  an  fremito  pecnlierey  e  floC« 
taeetnne  dlitiata  ;  Il  laeMae  non  discendete  senslbllaiente  da<« 
mate  l' inspirssianaii  SlaeoBse  bi  aalate  generale  ne  perert  dt 
tpaaa  aitaste ,  Il  datt.  ilsst  si  Imitò  e  delle  frMoni  iodarata 
aaila  Mgkne  epeUce;  diade  l'Iodato  di  potassio  per  bocce,  col 
Ugnata  •  di  potesia.  Qaeslo  trsttemenlo  in  ceathiaato  per  70 
§fanà  eenu  naie  Tenlaggia.  Il  paziente  hitomincla?e  ad  essere 
aHMftets.  de  vcsBÌl#  di  melerle  paHbeea  d'  «n  bruno  cbbire  , 
iiietuie  repentinemenln  e  tialattteaMnte  in  grèndé  qaaofità  alfa 
falla«>ll  pc^ia  aia -frey ente  t  i'aapatio  aAmaoso-^  sverà  mm 
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imme  fatdiiosa.  Non  Ai  dM  al  4  dtocoibM  dM  ti  perno  •  pra- 
licara  lUM  paotnra  esplontoria  nel  tomon  i  la  si  face  nttì  gior- 
no madaiiaio  dal  dote.  HiUom^  tht  luupana  il  soo  trocarre  nal 
inetto  dello  spaaio  coaapraio  fra  l' ombellico  e  la  carlilagino 
della  qaarta  coita  al  punto  fra  il  terto  aioistro  del  tMMire  e  il 
lerao  di  metto.,  Qoetta  pnatiura  diede  eaiCo  a.  3A  onde  d'  «a 
liquido  trasparente»  Il  aolllero  fn  immediaCo  :  le  naatee  ed  il 
vooùto  aconparferoi  la  piccola  ferita  gnail  aenia  peritonite*  Ma 
essendosi  il  tomore  rienpUo  di  nnovo ,  eaio  fn  perfoiato  al  9 
geouajo  con  un  piccoliisimo  trocarre  |  qnesta  ?olta  lo  leogo  di 
an  liqoido  traaparente«  non  ai  poterono  levare  che  10  onde  di 
nn  poi,  di  felidiadnw  odore,  eMtndod  oatmito  il  canndlou  Dee 
giorni  dopo  ti  praticò  ona  o«o?a  paotnra  ad  nn  quarto  di  poi* 
lice  ao|)ra  alla  prima  con  nn  groseortrocaire ,  e  quando  ai  ri- 
tirò V  istranento  d  laadò  nella  feriie  una  sonda  di  gomma  da- 
«lice  eli"  era  stata  introdotta  pel  canndlo.  Si  ottenne  cosi  I*  n* 
acita  di  24  ondo  di  pns  fetido  |  di  fiocchi  membranod ,  e  di 
iiiatidi  avviatile.  Dna  giorni  dopo  d  ritirò  la  aonda  di  gomme 
elastica,  essendod  atabilite  le  adedonl.  Non  sopravvenne  dato- 
mo  di  |>eritonlte,  ma  soltanto  nn  pò  di  febbrew  II  1B  gennaio  | 
cuiivenue  riaprire  la  ferita  del  trocarre  per  dare  sfogo  e  delle  ido* 
ti  di  che  si  accnmnlavaoo ,  e  che  impedivano  1'  osdta  del  pus» 
La  soppnradooe  continnò  a  farsi  nell*  interno  del  sacco ,  e  le 
idatidi  osci  vano  di  oontinoo  o  intere  o  in  ftemmenti  :  nm  la 
cisti  andava  ogni  giorno  piò  riiraendod  in  so  stesse,  e  la  sop- 
puratione  Msnmeva  un  carattere  piò  lodevole.  Una  ridpolu  che- 
si  sviluppò  al  priudpìo  del  mese  di  mano,  e  che  ai  estese  ed 
lina  parte  del  tronco,  interruppe  per  qualche  giorno  la  conva- 
icscenza;  ma  dal  13  marte  in  poi,  la  guarigione  non  fn  piò 
dubbia.  All'  undici  d*  aprile  b  ferita  era  pressochò  del  tutto 
chiusa,  e  il  tumore  ddl* ipocondrie  destro  non  aveva  piò  che  il 
volume  d*  «ne  piccola  noce.  (Gair's  BapiuJ  i?#peris,  fom,  FS^ 
october  1818  )• 

Coio  iP  ernia  inguinab  sfrassufe  aW  amUù  ùturm  ,  traUatm 
faUammu  eMopérttùam  ;  dei  dotu  E*  GocK.  —  L'osservadone 
eeguente  oflre  un' eaempio. d'uno  dm  casi  piò  Imbarattanti  che 
d  presentino  sulk  pratica  ehirwgica.  Io  fatto  ,  aieeome  la  ridu- 


BÌone  non   prtteiite  lovmle,    io   qoftli  c«tl  particolari  «   Dimui 
diiBcoUà,  te  il  cliirargo  yi  ccQtOMta  di  ridarro  le  parH-emiote 
aell'inlemo  del  cenale  iogolDale,  i;IÌ  aeddeoti  contioaan»;  la 
eola  pratica  raaioDale  eoosiste  quindi  nel  far  ricerca  della  causa 
che  BMtte  ostacolo  alla  ridatiooe  dell*  ioieslino.   QBest'nlltiBa 
pratica  è  la  pia  delicata;  essa   paò  presentare ,  come  si  vedrà 
nel  caso  seguente,  delle  difficoltà  imprevedate ,  ed  è  par  non- 
dimeno la  sola  che  possa  presentare  qoalche  probabilità  di  soe- 
eesso.  Nei  fatto  riportato  dal  dott.  Cock  si  Iratia  d'  oiia  donna 
di  cinquantun'  anni   cbe  aveva  da    12  anni    un*  ernia    femorale 
dalla    parte  destra   contenuta  da    nna    fasciatura.  Certo   cbe  la 
compressione  era  mal  letta,  poiché  Pernia  era  negli  ultimi  tempi 
sfoiigila.  Il   30  di    giogno  essa  uscì  di  nuovo ,  uè  valsero   gli 
storsi  per  ridurla  i  tosto  sopravvennero  i  dolori»  i  vomiti,  I  sia* 
tomi  ordinarli  dello  stroittmento ,  che  durarono  sema  interra* 
siobe  fino  al  2  loglio  |  epoca  nella  quale  questa  pallente  entrb 
nell' ospedale  di  Gay.  Il  tumore  aveva  il  volume  d*nn  piccola 
uovo,  ed  era  mollo  e  irregolare.  Uediante  una   moderata  pres* 
sioue,  lo  si  foco  rientrare  neir  addome   II  dott  Cóek  fa  colpito 
da  nna  proroÌ4iensa  anormale  cbe  sentiva  superiormente  al  le- 
gamento  di  Pupari ,  a   livello   dell'  anello   iogainale  esterno. 
Qatsta  promioeosa  cedeva  sotto  la  pressione  e  pareva  cbe  rien- 
trasse nel   canale  Inguinale.  L^  anello   era  ampio   ed  aperto ,  o 
permetteva    fiicllmente  l' introdusione  dei  dito ,  essendone  gli 
orti  nettamente  circoscritti  e  ricisi.  La    patieale  fu  Immediata- 
aaeole   sollevata  ;  ma  all'  indomani    tutti    i  sintomi    di  strótxa* 
mento  erano  rlecmparsi|  o  piuttosto   non  erano  mai  stati  iute* 
ramente  tolti.  La  promiuensa  che  esisteva  a  livello  dell'anello 
inguinale  esterno  era    piuttosto  aumentata  che  diminoita;  la  si 
riineileva  nel  canale  inguinale,  ma  al  ménom»  sforno  ricorapa- 
alea;  L'opentèoive  fu  immedi atanenta   decisa;  l'incisione  pra- 
Meato  soli'  anello  ioguinale«  nliso   a  scoperto  un  sacco  ernioso 
esilifsimo ,  che  era   sfuggito  attraverso  all'  anello  psteruo ,  e  al 
disotto   del  quale  si  trovava-  una   quaniiiè  d*  adipe  somiglianto 
alt*  epiploon;  il»  dMo  penetrala  facilmento  fra  il  aaooo  e  i'a<lipo 
cIm   lo  ciiuteiiova  ;  ma  i  limili    della,  cavità   parevano  mal  de« 
finiti  y  e  noà  si  potè  trovare  I'  apeitara  di  oomuntcasionu  obi* 
i*  addon.1.  Nel  taglloM  il:  tmidiiM  MI'  obbliquo  estertto^,  tH  ko* 
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ptiM  wm*  allrs  fatila  4i  adipe  color  tot»  |  tra  ctkUttte  dM 
dò  cbe  li  era  preao'  per  l' epiploon  altro  non  era  che  U  teeiati» 
jiéipefo  elle  conCoroa  II  legamento  rotondò,  dotato  di  lornià  Id- 
iNtlare ,  ed  invileppato  da  ana  diti  eellatofe.  Spoitando  qaeatl 
iobali  9  si  giunse  sali'  anello  interno  nel  qnale  esisloTa  nn  pic- 
colo sacco  periloueele ,  che  il  facere  in  parie  ieompariré ,  ma 
cbe  non  d  motava  pero  del  tatto,  colla  conpressiooe.  Aperta 
il  sacca,  ne  oicl  «ne  piccola  ausa  d*  intestina;  lo  itroaaemenlo 
•ra  dtaato  profóudameote ,  e  itrettamenle  ierrato  ;  naa  tirando 
y  inieitioo  a  iè  il  riasd  a  netterio  allo  scoperto,  ed  a  lagllerlo 
scusa  difficoltà }  poi  V  intestino  fn  ridetto ,  non  sensi  qualche 
difficoltà  a  cagione  dello  speetamenlo  dell'anello  interno,  me 
irattenendone  i  margini  con  ano  pinaetta  vi  d  rined.  L'em* 
OMlite  f«  messa  immediata ineote  aU'  nso  delle  pillole  con  mi 
grano  di  calomdano  e  nn  grano  d'  oppiò ,  nnn  ogni  tre  ore.  I 
dntomi  dello' strotiamenlo  scomparvero;  eolo  rimase  della  sen* 
dbilità  e  deUa  pieneasa  ddl*  eddooM.  All'  kidomaoi  vi  ehbet* 
lecde  solide  con  qaalche  gat  ;  le  pillola  forano  oonHnnate  per 
due  giorni,  vi  si  agginiise  una  piccola  dose  d'oBe  di  ridno  che 
finì  per  condarre  ddle  scariche  abbondantissima  Da  qnel  mo- 
mento la  convalescenza  fo  sicnre  e  rapide.  Il  12  agosto  la  pa« 
dente  abbandonò  1'  ospedale  perfettamente  gvarito. 

Da  questa  osservasione  e  da  alcnne  ellre  ch'egli  he  riMte, 
TAntore  ha  dedotto  alcnni  precetti  che  d  pajeeìo  avere  lin'  itn- 
portaoaa  abbaatanaa  grande  nei  trattamento  deil*  ernia  strosaeia, 
dopo  I'  operadone.  Secondo  lui ,  tntle  le  volte  che  l' intestino 
è  stato  interessato,  iU  per  violenta  esterna,  aie  in  noo  8tr<U- 
samento  lo  nn  sacco  ernioso ,  è  di  tutta  necesdiò  l' ailicnrare 
Il  riposo  11  pin  eompiela ,  la  cessaaione  momentanea  delle  fra- 
aioni  nei  canale  alimeniare;  per  l' intestino  stroseàto  In  ni1*er* 
aia,  gli  tford  di  ridndone  del  chirurgo,  l' esposisione  dclP^ in- 
testino ali'  aria  libera ,  la  compressione  alla  qnale  ò  sottoposto 
ndi'  operadone,  deggiooo  rendere  questi  precetti  encora  pfh  ri* 
gorod  ;  vale  a  dire  die  d  deve  trattare  nn'  ernia  stressata  se- 
cando i  metodi  che  si  applicano  alle  membra  coainse  o  fratta- 
rete.  L*eppio  gode,  aecoodo  il  dott«  Cpc^,  in  questi  casi,  d*cf- 
fitti  sedativi  preiiosi  ;  esso  determins  delle  calma ,  delle  tran- 
ipdllite ,  del  ben'  essere ,  senaa  agire  inir  epp«tilo  e  itnaa  so- 
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•p«a4eM  le  •eertMonl  noroukll.  Dèmo  è^  a«IU  tm  oplnloiiei  «n^ 
4fli  nesfi  d'arresUre  i  progressi  dell' ioflammationey  e  di  per* 
metlere  .alla  natura  di  riparare  ai  disordini  che  hanno  potato 
Mer  InogOi  {Gi^$  Botpùai  Reporu^  tomo  Vif  october  1848). 

St$lia  miUwF§  epùlémiaa  j  dei  dotu  TaqprLifB  {di  Berr).  -• 
L'Autore  he  traedato  il  qoadto  seguente  di  queste  malattia  dle« 
Ciò  r  osserratione  da  lui  latta  di  dne  epidemie  evrenate  a  And« 
laa  e  a  Notbaiten  |  ploeole  borgate  sitnate  al  piede  dei  Vosgl« 
L'ioTasione  ha  luogo  il  pia  sovente  con  on  leggiero  bri?idO| 
eegàito  da  eadori  contiaoi  abbondantissimi,  e  d' an  fetore  par- 
lieoUrei  alquanto  somigliante  e  quello  della  paglie  fredda.  Solo 
poetai  de'pnienti  presentano  qualche  giorno  prioie  del  briiido 
ceratleristleo,  del  leggieri  prodroml|  oobm  stanchena,  oefalalglai 
vertigini  \  gli  emomlatl  proveno  60  del  primi  giorni  nna  sen* 
eeaieiie  di  fòrodeolemento  nel  pollid  e  nelle  gambot  ed  elcaal 
«n  dolore    pia  o  meno  forte ,  che  della  regione  epigastdca  si 
estende   verso  il  lato  sinistro  del  petto.  Nei  dne  primi  giorni 
le  miliare  si  ennanda  d'ordinarlo  eotto  la  fonaa  di  «ne  me<* 
lattia  benigna  y  me  verso  il  terso  o  il   quarto  giorno ,  sovente 
per2>  anche  verso  11  secondo,  sopravviene  ad  on  tratto  nn  nmlP 
essere,  ansietà ,  palpitesionl ,  difficoltà  di  respiro,  caratterlatete 
ipedahnente  dalle  fieqaenia  dd  movimenti  respiratorii  ;  il  petto 
d  dilata   assai  lentamente ,  me  con  ano  sfono  come  se  fosse 
compresso  e  serrato  spasmodicamente  ;  i  lineementi   esprimono 
r  aosia ,  lo  sguardo  è  6sso ,  1  pomelli  delle  gote  leggiermente 
colorate;  l'ammalato  ha  il  presentimento  di  ana  fine  prossime. 
Se  questo  auto  si  prolunga,  ei  perde  le  eonoscenta,  gli  occhi  d 
lanno  immobili  e  sensa  efpresdone,  l  movimenti  respiratorii 
pempre  più  lenti  e  irregolari  :  bentosto  d  anestano  del  tutto  | 
ed  il  paziente  ha  cessato  di  vivere  sente  che  qualche  ore  pri- 
me si  potesse  sospettare/il  menomo  pericolo.  In  alcuni  cad  d  uni* 
acouo  ai  dntomi  precèdenti  delirio,  movimenti  spasmodid  nelle 
membra  t  vomiti.  Allorché  o  per  gli  sford  della  natura ,  o  per 
una  medicatura  pronta  ed  energica  la  reapirasione   diviene  pia 
Ubera,  il  sudore  che  dnrente  l'acoesao  era  qoad  continuaeienlu 
soppresso,  si  rislabiliace  gradaUmeote  ;   il  polso   rimette  delle 
fue  frequenta,  ed  esaminando  qualche  tempo  dopo  M  pidentet 
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fll  ti  feopra  alla  iracii  sulla  patti  latawH  dal  «olio,  al  di  ao» 
pra  della  claviceU|  noa  «ratione  ao?ente  aceompagnaU  da  pia* 
sicora,  caratteriatata  da  piccoli  pmiti  rossi  appena  parceUiUli , 
ohe  ali'indonaoi  si  elevano  lo  Tasciclielte  trasparaali,  le  qoall  si 
fanno  torbide  e  lattiginosa  nel  terto  giorno,  presentano  l'aspetto 
della  migliare  detta  bianca,  si  raggrlniano  e  si  disseccano  vars* 
Il  qainto  giorno,  e  lasciano  delle  piccola  scaglie  biancbo,  cha 
cadono  in  pohere  nel  settlno  giorno.  In  alcuni  ammalati  le 
piccole  peppole  in  luogo  di  STilopparsi  In  Tcscichelte,  rimango* 
no  staaionarie  nn  giorno  o  dne,  a  seompajono  santa  sensibiln 
dltqnammaaione.  Terminata  l'eroaiooe,  possono  ancora  rinno« 
vaisi  gli  secassi }  essi  sono  il  pie  sovente  proroaati  da  nn  raf- 
freddamanto.  In  qaesto  caso  essi  vengono  non  altrimenti  cba 
l' aceesoo  primo ,  annunciati  da  nna  sensaiiona  di  freddo  dia 
parte  dai  piedi  .e  monta  tango  le  gambe  fino  al  tronco.  L'o> 
rniiona  impallidisce,  divien  livida  a  scompare}  Il  dolora  dimi* 
nnisce  o  eessa  interamente,  poi  si  appalesano  i  sintomi  gravi 
Indicati  pia  .sopra.  La  miliare  sansa  accesso  ,  non  h  che  nna 
leggiera  indisposiaiona ,  che  si  ridnce  ai  sintomi  seguenti  :  so* 
dora  moderato  per  quattro  o  dnqne  giorni,  leggiero  piaiiceta, 
eroaiona  di  lieve  entità  verso  il  terzo  giorno,  polso  appena  aa* 
celerà  tOf  convalescensa  immediata  in  seguito  alla  diaquamoM* 
alone ,  la  qnala  accade  verso  il  settimo  o  l' ottavo  giorno.  In 
molti  pasiantl,  V  erosione  manca  del  tntto,  quantunque  si  pos« 
sano  in  essi  avvertire  gli  altri  sintomi  della  miliare.  Il  tratta- 
mento di  questa  malattia  riposa  sovra  due  medicamenti  fonda* 
mentali;  1.*  cercare  di  prevenire  gli  accessi  ;  2.^  combatlerii  di* 
rettamente  quando  non  si  sono  potuti  prevenire.  Gli  ammalati 
attaccati  da  miliare  sono  molto  sensibili  airimpressiona  dell'a* 
ria  e  dei  corpi  freddi  |  qualopqne  causa  di  raffreddamento  può 
sondorre  in  essi  il  bri  rido  precursore  dell'accesso  che  compro- 
mette la  loro  vita.  Ciò  viene  a  dire  che  il  dottor  Taufflub 
crede  utile  raccomandare  alle  persone  affette  da  miliare  di 
ipantenare  intorno  a  sé  una  temperatura  moderata  e  uniforme« 
li  doltor  Tai^Ueb  consiglia  inoltre  d'  amministrare  il  solfata 
di  chinina  ,  ai.  prìmordii ,  alla  dosa  da  6  a  dodid  grani  •  con* 
(iauando  questo  trattamento  fino  al  periodo  deir  ernaione..  $o* 
pr«  ^2  iimma lati  sottomessi  a  questo  trattamento,  20  SoU  pr^i 
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«Btafooo  dtgk  MCiM  :  il  pffiMO  Mcecto  «ni  g€MrèlMe«t«  41 
•pftt  lbrt«(  gli  altri  «idafaiio  dUniiiiMudo  «l'intensità*  SolaoNiite 
in  11  «Mi  i  parottiimi  farooo  ablMStanu  Tiolcoti  4m  BMtttr» 
lo  pericolo  la  «Ita  dei  paaienti  {  •  no  foU  di  ossi  ?i  soggioe* 
qno.  Quanto  al  trattaoMoto  doll'acceaso«  il  dotu  Tmtjfikh  con* 
ilgHa  I  non  appena  ài  parossismo  si  praeenli  ool  sno  corteggio 
4el  sintomi  abitoalii  di  lar  prendere  ali-  ammalato  in  on  eoe* 
obiajo  d*aci|oa  tnccberota,  cinqno  goecle  d*ttoa  mistora  d*  am* 
moniacé  aniseto  { amomniaco  liquido,  3  parti  ;  alcool  a  Sd^  12 
parli  i  olio  cssentialo  d'anici  1  '  1|2  parlo  )  ;  bisogna  ripoteso 
ipofla  dose  di  i|oarlo  d!  ora  in  quarto  d' ora ,  A'io  al  migHoio-» 
Aenio;  t  nel  medesiom  tempo  di  lar  applicare  sol  petio  no 
posso  di  llanella^  di  panno ro  d' olita  stoifo  di  lana,  delia  dl« 
moosiooe  della  mano^  eolia  quale  si  sarà  alesa  nn  leggiero  strato 
di  HoioMnlo  volaUle  coniorato»  Siccome  gli  anunalaU  olfiBlti 
daUo  mlliaro  solfrono  generalmente  nno  coslipasioiit  ostinalor  è 
•alfolto  Milè  riconeie  oi  porgallvt  »•  principalmente  qnendo  lo 
migliero  fieno  e  coaiplicarsi  di  sintomi  liioidoii  di  InqoieteBiay 
di  tendenoe  al  delirio.  So  eeiste  al  tempo  etesso  na  imbsrasoo 
inleslioaley  l'Aoloro  ha  io  qoesll  cosi  amministralo  da  tro  a  sei 
grani  di  calonwbno,  o  un*  infosiouo  di  loliicoli  disenna,  o  dò 
pcioM  e  dorsnte.  V  orotiooe  in  tolti  i  snoi  periodi ,  anche  ne» 
gli  emmabli  la  sodore,  porche  non  osdssoro  dal  letto  per  anr- 
dofi»  aUo  lattina.  (BuUttim  tU  ìhiNiputtìqut^  maggio  1849)^ 


M4. 


D^la  noce  lamico  nsif  Impoceoso  «nWls  e  ns/A  gp^rmatotrm  ; 
dH  ileik  TìntM»^  di  Tour».  ^  Secondo  T  Aotoi^,  1  essi  d*  im- 
potente I  «  qoelli  In  ispecie  d*  Impotenta  iocomplels,  sono  motto 
fkk  «omoni  di  quello  che  si  crede.  Quésti  essi  si  Terifiesoo  ita 
Oondisloni  dirersisslme  :  tei? olle  in  indi? idnl  dell'  appareosa  lo 
plh  vigorose ,  delle  coetilotione  piò  robusta  |  presso  i  qusli  II 
éisteme  moscolere  e  il  ssngoigoo  sooo  fortemente  STilnppati; 
tei*  altro  in  individoi  d' aspetto  misero,  e  coi  sistemi  muscolare 
tf  isngn'gDO  pochissimo  Sfiloppatl.  L'impoteoso  noò  è  pjrfico- 
ÌBi«  ogl'iudividni  che  hanno  &tlo  sbaso  del  coito;  esn  è  st- 
ttettinio  cemnno  negli  nomini  che  hanno  delle  ebitodini  di 
oteAinense  cbnw  In  quelli  the  cedono  nelt'  eccesso  contrario. 
Oneste  «alo  d*  Impotonse  incompleta  è  indipendente  dalhi  su- 
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tcmiUllll  tterfwa  digli  iedifMai  ;  la  ai  otMnr»  tmlo  loftat» 
A»  Mfgtttl  dolati  d*  «u  ccdtabillUi  ativoM  tivittlaM ,  <|miiI# 
ìfa  altri  aa*  qatli  praàoniloiiia  i  siatemi  naacolaia  ««aagaigaa» 
La  fparolatorm ,  o  la  polladoQi  diarae  o  Dattorna,  al  aaaoaia 
adla  còaMoemeota  con  qaaato  alalo  d' iiapolaoM.  Gli  è  a  qaoall 
dna  alali  anoriBalla  penoaiy  aoveola  comiaaav  Tano  ali*  altro, 
»•  taifoltalndipaodanli,  tiba  II  doti.  Araibi  eercò  di  lioMdiava 
•éaila  noaa  fornicai  agli  amarioialra  l'ealraltaaloaolioo di  qaatto 
aOstant»  In  pillola  di  5  centi  grammi  t  di  cai  aamenla  aocoaaai* 
iramenia  la  dosa  fino  ad  otta  par  giarbo.  In  aicnni  caaV  la  doaa 
ba  potalo  aaaara  poi<ala  aocbe  pia  altra  aania  neaaaaa  jpaala 
d' acddantl.  Noa  aoiaaMola  io  alomaco  aoppoita  ona  alali  daaa 
di  aoca  vomica  {  ma  di  pib  h  debolecaa  di  atonaco,  l'Inappa» 
tanaa ,  che  accompagnano  mollo  comanaaMnta  la  apeaMtorraa^ 
taogono  modiflcaia  nel  modo  pib  lavorofolai  a  1^  appetito  ai 
•vlloppa  COI»  Incradibila  rapidltlu  U  dolt»  IHielsa  aggtanga  al* 
F  adMainlatraaiona  lotaraa  dalla  noca  Yoorica,  V  aao  eateraa  dal 
Éiedlcimento  medcalaw  in  on  linlmaolo  oompoato  di  tintara  d& 
«oca  vomica,  di  tiolvra  d*  arnlea  a  di  OMliaaa,  50  granunl  pia 
daacaao,  a  di  15  gramad  di  tlalpra  di  cantaridi,  faceodoafl 
Irisionfani  lombi  a  alla  porte  infama  a  anperiora  della  coadit 
1  paaieotft  deggiono  eaaer  meaai  ad  «te  regima  tonico.  Pinalnanla 
è  otHe  permettere ,  e  ben  anco  di  prescriverà  l' oso  dei<  coito , 
8on  appena  di vien  poasibila*,  ma  antro  limili  ealramameote  mo* 
derati.  {Buihim  de  U^àftipeuti^tf^  juim  1849). 

«f* 

Chtktno  deih  tomgtuntìva  a  MU  tamtra  mitUtion  éflP'^C' 
ehào;  dei  doU.  Eowia  GARtoa.  -»  Fino  a  questi  aitimi  tempi, 
ai  è  credalo  cbe  gli  claiicerd  aiirovaasero  priucipaimenla  nella 
Speasore  degli  orgaiiii  nei  muscoli  e  nel  leaantO'  callaia ra.  £uUm 
(«London  medicai  gatelle,  1838  al  1840»),  dtcAa/,  più  ra« 
éentemeate  e  Gaawr  avevano. riportato  esempi  di  cisticarci  risia» 
detiti  nel  lessato  celltolara  sotto*  coiigi  nuli  vale  j  ma  i  folti  di  al* 
Slicerci  nella  camera-  anteriore  dell*  occhio  erano  mollo  pib  rari, 
floicbè  non  se  no  C0nosr*ono  cba  qu^iro  esempi,  ooo  riportalo 
da  Ifeumaim  (  «  Rnst*a  Magt ,  tom.  XX3CIII  »  )  |  il  ascondo ,  da 
J^.  So9nmtnmg  (<  Isfs,  von  Obiti  a,  1830);  il  terso,  dm  lùgum 
(  «  Biadical  geseHa ,  U  XII  » );•  e  II  qnarta ,  da  JTanAoa  /eata 


6S9 

(  K  Maiuul  oC  opbtlMiliiiic  Med.  %ùà  8iuf«  « ,  iW  )^  Cndii 
stile  pectaotD  dà  farcoooieera  d«t  nnofe  onerVaiioiii,  Tmia  di 
cifiiMrao  della  congiiiDtira ,  V  altre  di  cittieereo.  delie  caoMfe 
euteriore  dell*  occhio.. 

Oiterv,  I.  -^  Da  fiindoilo  di  2  ano!  e  7  meli,  d'abito  sera* 

foioso,  appareolemeate  sano,  avete  ricerato,  eli* età  di  2  aiuii« 

■A  colpo  d'ombrello  sali' occhio;  otto  o  qaindld  ifiotnì  dopo^ 

•i  eoopene,  abbaMando  la  palpebie  ioferiore,  mi  tomore  del 

▼olane  di  no  pieooio  pUello,  etiaocato  al  g^lobo  dell*  occbioi  • 

iiasooeto  dalle  pplpebre.  Il  tumore  etera  latto  dippoi  lenti  prò* 

greasi,  ma  eootioai;  esso  tpingeva,  io  avanti ,  ie  palpebre  Ti« 

cino  aU*aD|p»b  interno  |  e  riempita  qaati  intieramente  il  aeoo 

palpebrale  inferiore;  atete  te  dimensioni  deli'  enghia  del  pi«« 

fiolo  dito ,  ie  coosistensa  delia  gelatina  molle,  ed  noe  tinta  glai- 

laetse,  elmeno  per  qnanto  si  .potete  giudicarne  attreterso  delle 

eongiantita  elqnanto  tascolosa*  La  viste  era  perfette,  e  non  pe« 

eeta  che  il  iandoUo  aoffrisse  menomamente  dalia  preiense  di 

faceto  piccolo  tnaMire*  Non  ostento,  siccome  il  padre  pregete 

die  glielo  si  letesae ,  Coma»  abbassò  con  fona  ie  palpebra  in* 

feriore,  distaccò  eoo  oa  colpo  di  foibice  noe  portione  ellitiea 

della'conglnntiva,  nella  sna  parte  piò  prominente,  e  tido  sfag« 

ftre,  eoa  noe  piccola  qoantitò  di  liquido  gbllastro,  «n  Tcro  d* 

eUcereo  del  volnoie.  di  nn  grosso  pieello,  presentante  sn  na 

pento  delle  sna  droonfierenaa  nn   corpo  opaco  e  dreolare,  che 

sporgete  nell'  intemo  ddle  tesdchdta ,  e  che  em  formsto  dalle 

testa  e  dal  collo  retratto  dell' idatide.  Dae  o  tre  giorni  dopo, 

i  margini  delle  piccola  ferita  erano  perfettamente  dcatrfsaatL 

Omrp.  IL  —  Un  fandnllo,  a  10  enni,  tenne  presentato  al- 
l*Aalore  nelio  stato  segneiitet  dimlnndone  gradoata  delle  tiste, 
risaltante  de  ano  Cleto  nebnloso  ddU  cornea ,  con  injetione  del 
tad  delle  sclerotica*  Poco  a  poco  la  parte  onotrde  delle  cornee 
si  fece  promineate,  e  diteane  piò  opaca  delia  perdono  che  la 
drcondate. -li  ftipdnlio,  di  costitadone  gradle,  accasata  on 
dolore  profondo  e  oontinno  nell'  occhio  ,  e  .dimagrate  tisibiU 
mente',  si  pensò  tare  na'epertare  nella  parte  piò  saliepte  delle 
fornea ,  con  uo  bittori  de  cateratta ,  da  cnt  ne  osci  noe  piccole 
qeaotiiò  d'  amore  acqaeo ,  ed  an  dsticerco  perfdtaoMnte  riea> 
iioscibiie,  sassegaito  de  (nn  sollicto  immediato.  Le  pioeoU  fe« 
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Hta  si  doitrittò  p«rletttfnflDte ,  e  l' Aotort  non  vide  ^h  V  Mif- 
-flulald ,  allorché  tei  o  sette  mesi  dopo  si  presentò  di  moro 
eli'  ospitale.  La  cornea  piesentaTa  «na  sporge&ia  cosie  la  priaM 
volta,  venne  di  nnovo  tagliata |  e  si  vide  QSdre  no  corpo  stre- 
niero ,  che  rassomigliava  molto  a  an  dsticerco.  Da  quel  tempo, 
(sono  circa  tre  anni) ,  il  laheiallo  si  è  presentato  piò  volte  al- 
l'ospitale  di  Westminster.  Negli  aitimi  tempi,  ptesentava  one 
oonsistenu  dell'  occhio  minore  dell'  altro  sano ,  sebbene  appa-, 
risse  più  pieno  ;  nn  pò  d' injetione  dei  vasi  della  sclerotica 
paiccebi  dei  qnali  si  prolmag avano  al  davanti  della  cornea  | 
qmsta  mi  pò  pih  ampia  dell'  ordinario ,  generalmente  opaca  , 
Ibrmante  ana  prominenta  anormale  nn  pò  al  di  sotto  del  soo 
esse  Irasvetsale  eln  nn  ponto  in  cnl  l'opadth  era  piò  pponeo- 
data»  L'ammalato  non  poteva  distlngnere  il  giorno  daHa  nof- 
te;  accasava  battiti  e  traftltare  nell*  occhio  e  all' intorno  del* 
Forbita  e  particolarmente  verso  la  [tempia.  Fnrono  Impiegali 
?aiì  trattamenti ,  ma  sema  saccesso*  In  qaesle  drcostanae,  6m» 
tkri€  pensò  che  sarebbe  stato  stile  di  aprire  la  cornea  e  svol- 
tare l'occhio)  quindi ,  fece  on'  incisione  verticale  sol  ponto  piìi 
opaco,  in  modo  di  dare  osdta  agli  ooMni  dell' occhio  )  non  na 
steggl  che  r  amor  vitreo ,  e  si  potò  accertare  che  non  vi  era  il 
cristallino.  Totto  fii  credere  che  ai  era  preso  per  on'idaCide  II 
cristallino  ch'era  atato  espulso  all'epoca  della  seconda  opera- 
aione.  Da  qoel  tempo  i  dolori  cessarono  del  tatto }  la  goarigiona 
fa  completa  {Tk$  Lanutf  luglio  1848 )• 


Gttieereo  Mila  camera  anurhtt  deltoeehÌ9 1  M  doti.  W*  Ma' 
GiLBMii.  —  0n  ragatto  di  16  anni  si  presenta  all'  ospitale  oca« 
listico  di  Glasgow,'  lamentandosi  di  veder  fosco  dall'  occhio  sl« 
nietro.  La  camera  anteriore  dell'occhio  al  davanti  della  popilk 
contiene  on  corpo  sferico  del  diametro  di  an  ottavo  di  pollioe^ 
che  dopo  on  attento  esame  si  riconosce  per  an  vero  cisticerco» 
L'amnmUto  racconta  che  nel  mese  di  giugno  ebbe  ana  infUm- 
maalone  dell'occhio  sinistro,  che  aveva  precedole  l'apparisieng 
di  questo  corpo  straniero.  Percepiva,  qoantonque  poco  distinta* 
■unle,  gli  oggetti  situati  al  davanti  o  al  disopra  ^lell' occhio  l 
quando  le  luce  era  mederete,  egli  aveva  almeno  un  torto  della 
pupilUi  alla  parte  superiore^  che  sorpassava  il  corpo  stranleray 


La  poflifleiiè  Ml^kililié»  ▼«riaTt  fino  tA  bd  ceilo  ^ttàto  ;  cdii- 

«•tlteiòen  ladBssImo  di  diithig««r«  il  (mo  corpo  opaco,  H 

Ma  testa,  i  aaoi  oneinettl  ci  i  tool  quattro  •ocoblatot'l  latotatt. 

'L'odìimIo  •enl>ràTa  pleoo  di  litaoUa  nwltliia,  od  alloriiBaiido 

«l'aoimaloto  avevo  caldo.  Dol  reato  qoaalo  corpo  alranltro  colla 

ila  preaenaa  aoo  ocoaaiooava  akon  dcMore*  Il  14  ottobre,  Méek^m- 

mh  ne  praticò  1*  eatraiioàe  »  fiictndonna  pontora  della  hinglicasa 

di  an  3/20  di  pollice,  Inogo  II  onifioc  Uaiporde  della  «oroea, 

col  coltello  di  Bear.  Introdoaao,  lo  qaesta  aportoMy  on  «odaetto 

.di  SeUagimtmfii  col  qoalo  proodè  P  idaUde  0  ia  catiosso  al  4i 

ioorl.  L*  iride  fece  on  pòco  di  proddcnaa  dalla  apcrloaai  ma 

«on  qoaldio  IrislOoo  al  disopra- della  palpebro  aoperioro  io  «• 

otioooe  frciloMoto  la  ridatione*  I»*  operatlone  aoii  «U»  oleoso 

Irialo  cooacgaensa;  ronmalato-  aortl  dall' capitalo  dto'  gloifeil 

dopo  perfcttaneuto  goartto.  L' idatldo  cbo  fii  poCta  oolPacqoo 

«tepida  coDtIooò'a  fare  dei  oiofiaMnli  por  pio  di  qoaraola  oA- 

D«ti  dopo  laaooaorlMa  dall' ocaUo.  ifadiraooM  ottribolBoe  Fot* 

-lolaiia  veoola  nel  nraso  di  gtogoOfO  die  ha  praoedoto  Vappo* 

'riiiooo  dell* idatldo,  allo  svlloppo  ddl'ocvo,  la  ooo  dei  vali 

•angolgnl^^oir  irido  o  della  coroidea.  L' iofltiaioaaioaO'  oanò 

Ioato  tbo  r  Idatldo  peoelrò  della  camera  aolerfoto  ed  4vl  ha  pò* 

loto  ivUappaval  a  eoo  agioi  ifocftwigia  aggioogo  cho  lo  ioh  con* 

doMa  railooaie  da  toDceii' -in  qodtl  casi  oooiiato   aelPcattoivo 

•I- corpo  straniero;  ttotU  i  metodi  indicali  per  acddeiO'  11  vomm 

al  posto  non  poaaono  a? 4re  olcon  risollato^  poicliè  10801000-  poi» 

roroenic  la  caosa  dell' irrilaalono  {iomdoM  mtd.  Gos^  aeiiiai^ 


tmcmaeepiei  mU$  •  dkjemoHi'  oMm  M  'cMmfm  |  M 
dbii.  PodcatTV  di  JloMro^  -^  Il  dotti' AmcAm  comoolck>  alla  éo- 
oadeaaia  dello  Bdooae  (Il  23  aprilo  1819)  che  ovora  scoperto  noUt 
'  drjcaloni  •  alvine  dei  chideroai  «oa  ioMnoosa  qoantUh  d' infoila 
-•rii  oùcroccopici.  V  anioialetto  da  Ini  osservato  è  ctHooaaaMole 
piceoloi  ^  it  ^*Mo  rugoia  di  Muikr  « ^i  &A»«ioll;  è  dallo 
langheiM  41  7  a  8  miUtmetri  di  mlllinMivo  ,  olio  volte  i  soni 
aovimcbti  sono  bréschi  e  sapidi^  Peraib  no  occhio  isercitoto 
RiiMge  iMàlmeoto  a  diitiogoarll>,  to  neaao  ad  nna  qoanlith  di 
graooii  o  di  corpoacoK  ailongati,animÉti  di  «n  oMfinMttto 


«ss 

^\$am  (broimlM  },  a  n4  ^olfo  dfi  quii  «iti  si  «ilUao.  Unii* 
f  A#t  aoo  ha  trovati^  queaii  anioMlatti  cha  io  dqattoni  al? iva 
f«n|teriatÌ€ÌM^  «fanti  FapparaDM  M^acqu  di  rito  o  di  alaaa 
di  latta ,  ad  ^llcMrqModo  vengooo  aaamiiiaia  paeo  tempo  dopa 
jaitara  alata  atacoata  ;  noo  li  ha  mal  riscoptrati  nall«  materia 
vomitata.  È  la  starna  speda  di  vihrwmi  cha  XeaÉrweaikoacft  avopa 
trovatav  nalia  dcjeaioai  diaaotaricha.  (  Jnkm$  ffhérmkè  dt  me* 
4beùi0f  mai  4849). 


MtoaH«*a 


Ouarvatiaiw  tU  viaio  ài  tutformonùm  dei  auayw.cqwiinqiia 
4M  dtm  orvccibtaiia,  um  $oh  vmiriealo  41  tm  sola  f  nonca  mruri0$^ 
jUi  doiu  .Gl.4iKt  —  U  4  agosto  1847,  l'Astore  fa  chiamato  par 
ossistara  W  parto  di  ona  ignara  dail*elk  di  22  ami! ,  primipara. 
Il  traTaglio  non  preaaotò  oolla  di  partlcolara.  li  haBirf>ino,  dal 
jaaao  famoiìaiia,  era  assai  gracile ,  e  a  staoto  poteva  reapirara 
liberamente;  eonservò  para  .«n  pò  di  livldora  attorno  alla  iwcaai 
a  qualche  altro  aagno  d'impadlmanto  dalla  drcolaiiona,  li  giorno 
•nawgaente  f  pareva  star  hena  )  le  eaeretiani  arano  atahilite  ne* 
tiralmenta..  Bla  nella  notte  dei  aeeoodo  al  tarso  giorno  to^naao 
da  convolsioue,  a  morì  qoasi  loH^rovvisamenta.— L'oMiopiM  mo« 
atro  lo  segnenti  aitaraaiom  ralallvamente  agli  organi  della  dr* 
^colaaiooe.  Il  coore  ptesentave  all'esterno  la  sna  lorma  nprmalf, 
tranne  ah'  era  nn  pò  piccolo.  Le  doe  orecchiette  erano  rappm* 
Molata,  dalle  loro  appAodid,  die  si  incnrvavano  all' avanti,  Tana 
«arto  dair  altra*  Bssa  erano  attraversate  da  nn  groaso  tmneo 
nilarioao,  aorrispondanle  all'arteria  polmooalo,  la  di  col  por* 
•Iona  pamUro  corrispoodanta  al  canaio  arterioso  d  convertiva 
Bon  aolo  in  aorta  discandente,  ma  anche  In  aorla  ascandantOt 

•  forniva  i'  arteria  innominata  a  l' arteria.  iollo*daveara  dnistra. 
«Un.  piceolo  iraaOfS'aaso  dlsoeodanla,  nasoeva  dalla  parta  infa» 
;riora  detta.  aotUMÌBveara,  e  ai  portava  all'  kidiattn  fino  alla  iiaaa 
dal  grossa  inmeo  «rterèoao ,  tre  qnaslo  a  l' oracshiatta  destra  { 
^11  dava  f  in  questo  spunto ,  la  arterie  coronaria.  L' appandiat 
dett'oreochiatta  dnistra  ara  pia  aotlila  ddl' ordinario.  La  som* 
«Itk  dell' oraodilatU  destm  aveva  presso  a  poco   b  aaa.  forma 

•  Il  ano  volarne  normale  f  la  anparflda  Interna  di  qneata  oraa* 
flhialla  noo  presentava  alcnna  «minenaa  fra  la  apertura  dello 
nana  cava  anpariare  e  inMofaf  non  aalrtava  alanoa  velvnbal» 


r<nìadé  di  t|ttMÌ'lritifiii.  là  |valfok  4*  Eiutàctdé  (ri  up^né^ 
SdUU  da  «o  rìplegaoieDto  asMi  soUile.  La  fona  ovale,  coperta 
da  Qna  larga.  vaWola  seilii*iDembnnosa  e  MaUiniiscOlare,  «ra 
f<|rata|  alla  sua  parta  aupaiiore*  4a  no  orificio  rotondo,  che  con- 
dflceva  obbih|nanieoto  neli'  oreecbtetta  sinistra.  Una  piccola  foa* 
s#tta,.  situata  alla  base  deli'  orecchietta  sinistra  ^  ai  di  sotto  dei- 
r  ingresso  delle  vene  polmoaalif  condnee?a  nello  spessore  dello 
pareti  muscolari  del  ?entricolo  nnicO|  ma  non  nella  soa  cavità; 
era  questo  iconico  indialo  dell'apertura  aaricalo«fentrÌcolara 
slaistra  |  di  maniera  che  tatto  il  sangue  doveva  passare  ibraata- 
mente  nell'  orecchietta  destrSé  La  parto  sapertore  dei  ventricolo 
comnne  era  attraversata  obbliqnamente,  dall'  avanti  all'  Indietro^ 
da  «na  specie  d'arco  muscolare  fittOf  proveniente  da  pareeelde 
eolonne  corte  e  carnose  della  parte  anteriore  del  ventricolo ,  e 
terminante  ncU'  istessa  gnisa ,  alla  soa  parte  posteriore*  Dietro 
qaesta  arcata  moscolare,  nasceva  na  tronco  arterioso  anico^  il 
di  coi  orificio  era  fornito  di  tre  valvole  semiinnarl  Ì»en'  oonfor- 
mate.  La  base  della  valvola  trlcnspidale  si  estendeva  a  tre  qoartl 
dell'orificio  aariculo -ventricolare  destro;  desse  mancava  ai  IT* 
miti  estremi  del  lato  destro.  Una  inoga  e  larga  valvola  meaa* 
branosa  portaoteai  dall'alto  in  basso  «  per  inserirsi  sa  dae  co- 
lonne cacnose,  nasceva  dalla  sommità  del  ventricolo ,  e  eostl- 
laiva  an  sipario  meml>ranoso  Incompleto,  di  forma  semi-cUia* 
dritta,  la  di  col  convessità  guardava  l'orificio  arterioso,  ed  eim 
separato  da  qaesto  mercè  l'arcata  moscobre.  Il  contordo  obbilqoo 
ovale  della  valvola  semi-cilindrica  si  apriva  nei  lato  destro  del 
veotficoio.  Il  sangne  dovevo  muoversi  longh'esso  e  all'infaoct 
di  qaesto  cilindro',  a  passare  attraverso  la  larga  apertnra  ovaio, 
ove  lo  spaaio  libero,  lasciato  fra  il  ano  margine  convesso  e  la 
fiarete  anteriore  del  ventricolo ,  per  entrare  in  segnito  nel  lato 
dc8fro.,4el  Ventricolo,  d'onde  ai  staccava  il  tronco  ariérioso| 
^n  ostante  ana  oètta  quantità  di  sangne  poteva  passare  direi* 
temente  dalla  metà  sinistra  del  cilindro  nel  lato  destro  del  veo- 
iricoiO|  per  messo  d' nn  certo  nomerò  di  apertnre  esistenti  nella 
parte  infiBrìore  del  setto  ^  vicino  alla  sommità  del  ventricolo.  Lo 
doe  arterie  pdmonali  si  separavano  dalla  parte  posteriore  dot 
tronco  eomone,  a  Ire  linee  al  di  sotto  delie  valvole  seodlnoarL 
L' arteria  inooiBintla  forniva^  dopo  ou  brer*  ;lrHr>^i  ^«  ^^ 


Miot)^«  la  9oUo-cbv«MC  d«ttr»,  e  la  ptooola  Metta  4i  ral  ì( 
è  già  {tarlato  9  specie  di  MkliiiieiilD  dell^éorta  aseeiidenlèi  che 
fornita  le  arterie  eoronaiie.  Qaèste  aMiDe  ertarie  mi»  parità» 
bill|  coinè  ii  poteva  aastcttrarsene  per  nieaeo  di  mut  injerfoiie 
col  mercnrio.  {Tht  lamcH^  dwùtmhrt  fB49)* 

Il  villo  di  conferauiione  che  fòran  li  soggette  di  questa  ce* 
■ervasione  si  presenta  eoo  on  cooiplesso  di  drcoitalise  eSHiI  ri* 
Butchevoli.  'Prima  di  tÉllo ,  è  on  esempio  di  «n  Visio  di  eois» 
Ibrmaaione  dei  pio  rari|  che  ricorda  la  disposisione  dall*olgaiio 
circolatorio  centrale  nei  serpenti  |  nelle  lacertolei  ecc.  |  colie 
diflereuu  però  che  II  mescngllo  dei  dne  sangni  si  operava  non 
già  nell*  orecchietta  destra  9  come  in  qeesti  animiHi  ma  nel  ven* 
tricolo  desilo.  In  diversi  ponti  si  trovavano  le  treccie  di  «n  im» 
pedimento  di  svlloppo  t  cosi  la  lossetta  ovale  dell*  oreochiettÉ 
sinistra,  il  carattere  incompleto  della  valvola  trlenspldale^  l'ar- 
cala moscolare  della  parte  soperlòie  dei  venMcolO|  il  tragitto 
segnilo  dal  sangne^  per  entrare  dtil*  orecchiette  ilestra  nel  tronco 
arterioso  nnico  (  che  era  un'aorta  e  non  nn  arisria  polmonare)) 
qoesto  tronco  arterioso  radimentaloi  che  si  portava  verso  la  base 
del  cuore  per  fornirvi  le  arterie  coronarie ,  tatto  dò  indleave 
chiaramente  che  a  nn  certo  periodo  della  vita  fetale,  era  avve« 
nnlo  an  distai  bo  nella  notriaione  del  onoro,  dM  aveva  portelo 
seco  nna  dispodsioae  anatomica  permanente  che  riaMOtava  al 
primi  tempi  dell' edstenaa  inUa*nterina. 


» 

SuUa  paroUii  del  gnm  demaiò^  dei  doti,  CttoisT.  «*  Abbia- 
no pnbbHcato,  alcnni  anni  sono,  nn  articolo  piottosto  esleso 
sn  qaesta  parslisi  mnfcolare  (1).  Troviamo  presentemente  in  un 
lavoro  di  Ckoisy  alcone  osservasioni  e  rifiessioni  che  meritano 
d'essere  riprodotte.  ' 

&ùisy  ha  tatto  conoscere  dee  osservasiooi  ancora  inedite  di 
paralisi  del  gran  dentato  :  la  prima,  raccolta  dati*  Autore  nelle 
Sale  di  Dupttxtnm  «  flgnra  nella  sua  Memoria  sotto  il  titolo  di 
«  Paralysie  da  faiscean  inCériear  do  grand  dentale  »,  Era  nna 
lavandaja,  dell'età  di  18  anni,  che  cadde  in  nn  posto,  e  ne  fa 
estratta  coi  messo  di  nna  secchia  alla  quale  si  era  attaccata  per 
■  ■  ■■    ■  < 

(1)  JmL  iMiV.  di  med.  VqI  CXX^  pag.  fST  (494$). 
kmku.  Fot.  CXXIX.  43 
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alquanti  iniottli.  AH*  IndMnani  non  potata  ahare  11  bracdou 
Qaando  ontrò  all'  e  Hòlel»Dlea  •«  non  al  innarcò,  dncante  V  w^ 
Mobililt  a  aùndo  ì  geoiitl  applicati  al  oorpo ,  nlaote^dMoaolr. 
to,  tianae  «na  pronrfnanta  aasai  manUeila  all'  angolo  Inferìera 
dalla  scipola  |  cha  aainbra?a  far  afono  par  allontanarti'  dalla 
aotta  .eoffrispondanli..  Ila  quando  si  roléra  aliara  il  braccio,  non 
al  poteva  portava  fino  alla*  taita  ae  non  par  meno  di  confrasiool 
araieohrl  aliai. anargidie.  Doranla  gli  iforti  cha  faceva  Vèio* 
inalala  ;  l' angolo  inferiore  dell'  omoplata  ai  allootanaTa  moltla* 
alno'  dalie  corte  ;  i*  angolo  arUcolare  ai  altbaaaaTa  per  lo  nono 
di  25%  a  il  capo  dell' omero  |  graTilanta  con  tatto  il  ano  pam 
lolla  parte  Inferiore  deDa  capmia»  formava  un  rimarchevole  rialto 
nel  cavo  dall' aioella.  Bravi  In  qoel  ponto,  per  coik  dirci  non 
loiaatione  lensa  kcerailOne;  e  come  nella  «ara  Inainlone,  Il 
moncone  delia  ipalla  arai  nella  eoa  parte  loperiore,  deformalo. 
Finalmente  l' eitremità  acromiale  della  clavlcola ,  formante  nna 
notabile  prondnemai  aembrava  voler  abbandonare  le  ine  inper- 
fide  articolari  {  ohi  qneita  prominenia  clavicolare  loompaiiva  In 
nn  colio  apoitamento  del  capo  dell'omerO|  nel  momento  che  il 
braccio  veniva  portato  aniia  parti  laterali  dei  tronco.  Lo  ateMO 
era  pare  qnando,  a^edlante  nna  forte  pteiilone ,  li  fiiiava  mlle 
coate  l'angolo  inleriore  e  il  margine  iplnale;  di  piò,  la  mano, 
fermaU  alla  lommità  della  teita ,  poteva  allora  aUarii  al  pari 
di  quella  dei  lato  lano.  Ha  celiando  la  comprcaiionei  la  amno 
diicendeva  repentinamente  al  ano  primo  livelb  :  quindi  rlap- 
pariilone  della  promlnenaa  clavicolare ,  dello  apoitamento  del- 
reitremilà  articolare  deiromerO|  e  di  bel  nuovo  dell'angolo  in- 
fieriore  della  icapola.  Ùelptchf  al  cui  eiame  fu  aottopoMa  l'arn* 
milatat  dlagooiticò  lucceiiivamente  una  Insaatione  impolo-ome- 
raie,  una  luiiatione  acromio-davicolare,  una  malattia  della  iào- 
cetta  articolare  delia  icapola.  L'iUeiio  Vupuyutm  non  aveva  ve« 
dnto  bene  in  quello  caso  ecceiionale , .  poiché  lupponeva  eii- 
itere  noe  lacerarione  delie  fibre  muRolari  del  falcetto  inferiore 
del  gran  dentato. 

Il  lecondo  fatto  di  Choisy  ci  offre  pure  una  paraliii  dei  £i« 
mìo  inferiore  del  gran  dentato  raccolto  nel  coreo  dell'anno 
1M7.  Delio  li  riferiice  a  un  giovine  campagnuolo  deli'  età  di 
17  anni  |  il  quale  montato  aopra  una  quercia  lenti  rompent^U 


Mfhd  Sb  tal  poggia? ft ,  ib  si  lancia  eoo  forta  per  afferrare  eolla 
matto  deilra  un  ramo  pib  alto ,  al  quale  restò  sospeso  per  al- 
caoi  istanti.  Toccando  te^rti ,  perdette  i  senil  ;  tinf  enato  s' ae- 
cofM  cbe  non  poteva,  senta  l'ajnto  dei  braccio  sinistro,  portare 
il  braodo  destro  alla  testa.  Nessan  dolore  come  nel  primo  ca- 
sa, pesantetsa  e  difficoltà  soltanto.  It  diagnostico  non  poteva  es- 
ser dobbio,  imperclocebè  vi  ere  difficolti  nei  movimenil  dei  brac« 
d»,  impossiblBtè  di  portarlo  aUà  testa ,  T  inciinailone  eonslde- 
revole  delle  spalla  all^  avanti  e  ali*  imbasso ,  la  sporgebu  aN 
r  indietro  dell*  angolo  inferiore  della  scapola  ,  In  nna  parola  i 
tòfti  gli  indisj  d*nne  paralisi  del  fascelfo  Inibriore  del  graà 
dentato,  che  scompariva  e  ricompariva  di  nnoVo ,  secondo  cbe 
sì  teneva  applicato  al  tronco  1*  angolo  inferiore  della  sespola  o 
cbe  si  lasciava  l'ammalato  libero  a  sé  stesso.  Tre  applicaiioni 
mwoetlive  d*«lettro«agopttnttara  banno  bastato  a  produrre  «ne 
linarigione  completa  •  darevoici 

ChootX'lo  bi  detto  con  ragione  i  e  Quafam^ne  spostamento 
dello  scapok  snscettibile  tll  scomparire  istantaneamente  colla 
soh'  lissaiione  dei  sno  angolo  inferiore  esprime  fisiologicamente 
«na- lesione  del  nervo  toracico  posteriore.  Gomimqtte  sia,  là 
teencanse  d'astone  del  gran  dentato  pttò  pii^venire  da  dve  can* 
eot  la  ìioa  roitnra  parSiele,  la  paralisi  perdale  o  generale.  Molto 
pia  rara  della  paralisi ,  la  rottnra  ri  riconosce  ali*  esistenta  di 
mi  pnnto  dolente,  Asso  e  dreoscritto ,  alla  presenta  di  une  eci 
ehlawsi  sempre  appariscente  nei  primi  giorni ,  e  ad  ana  certa 
depressione  nel  ponto  in  coi  le  fibre  muscolari  si  ruppero.  La 
paralisi  del'  gran  dentatO|  osservata  assai  di  rado ,  pib  di  rado 
ancora  nella  donna  cbé  neli'ttomo,  pia  a  sinistra  cbe  a  destrai 
è  prodotta  generalmente  da  causa  traumatica  o  reumatica,  e  si 
presenta  allo  stato  acuto  o  cronico.  L'acuta  è  fiicilmente  gaaribi^ 
le,  Incurabile  invece  la  cronica.  I  suoi  caratteri  generali  sono.* 
fiaddità  del  rausoolo  ;  arco  di  cercbio  descritto  ad  ogni  inspi* 
ratioue  dalle  eoste,  ecosesivamente  limitato  ;  movimento  di  al- 
talena all'evinti'  dalb  parte  ^ll'omoplala,  con  impossibilità  di 
portarla  in  alto  è  ali' indietro,*  e  di  aliare  il  bracdo  ai  di  Uo- 
piu  delia  testo;  i  teóomni  divulsi  cbe  eoempatiseono  compie* 
temente  allorcbè  eon  un  pioceseo  i|ualum|ne ,  si  ottiene  di  fts- 
lete  solidamente  alle  coste  la  seapole.  t)ai  h  tutto  il  dieguo- 
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fltioo  differamiale.  Dille  oasarrnioni  conflegaite  nelb  au  Me- 
BorUi  l 'Autore  ioferisoe  che  langi  daireaeróUre  noe  parte  sen- 
piicemente  pissìTa  oet  moTÌinenU  sì  oMlUplici  e  sì  feriali  ebe 
il  braccio  esegoiMe  ani  troaco,  romoplala  ai  mnof  e  iat «ce  coi- 
remerò,  prendeodo  una  parte  attiva  ai  tfuiti  cambiaoieoU  e  alle 
tante  aitnaaioni  diverse  che  la  natora  impose  alle  mcoBbim  to- 
raciche. Qoanto  al  lrattameiitO|  si  devoy  allo  slato  acato,  ricoi^ 
lere  alle  (riaioni  stibiate,  terebintioate,  ai  vescicanti  Tolanti,  alia 
moxai  air  elettro-pnntnra  sopiatlatto*  Lo  stato  cronico»  estendo 
ordinariamente  incambilei  non  domanda  altro  che  meni  profi- 
l.attici|  e  le  applicationi  della  meccanica.  (  Bappon  mr  ics  iw- 
vaux  de  la  Sodété  de  midedm  de  Gommi,  4S47  ;  e  la  Vmam 
midicakt  décmbn  4848  ). 

DiUeueoMmuuo  delU  joafome  ùuolubiU }  «i^saiSRlo  dieattm 

abbiamo  pnbblicatoi  or  fa  pochi  mesi  (1)  one  anta  sopra  ana 
llemoiia  del  proC  OEeierìem  (di  Dorpatb)^  dalla  qaaU  panebbe 
fisollare  che  le  soitanie  insolabili  passino  dal  labe  intestlaalt 
nel  torrente  della  droolazione.  Qoeite  esperienie  enno  di  tal 
natara  da  infirmare  la  dottrina  dell'aasorbimenlo 
aocettau  dai  fisiologi  moderni,  e  dagli  ìatiochioUcL  Per  lai 
litro  Miathe  ha  credalo  di  rireadicare  la  chimicai  e  iadiriiaò  aW 
l'Accademia  di  medicina  nell'agosto  1848  aaa  liemòria  con  espa^ 
nenie  tali  da  oonfatare  intieramente  le  opinioni  di  CXSiisrÉa» 
Sa  qnesta  UeiiMNia  Soubeiran  ha  ora  presentato  no  rapporto  che 
l'Accademia  riniproTerò  di  poca  eiatteiia.  Soubàiwi  ha  eondaso 
da  3  o  è  esperienia  latte  solle  gallina  e  sei  conigli,  esperienie 
che  hanno  dato  risaltati  negativi|  che  le  opinioni  eoNsse  da  OJSSMsr- 
te  non  meritaYano  alcuna  eonfideoaa*  Dn  diiialliaMnlo  tìvìssìbw 
Si  soUevb  fie  11  reUl4m  e  molti  meoM  dell' AccadeoiU  ,  fra  i 
qaali  Offila^Berard^  ikmhkr  db  Chuhry  e  CmftHlau,  OrfiìagU ha 
rimpaoverato  di  non  aver  oeiaalo  il  carbone  negli  organi  iatar- 
ni,  e  ha  ricordato  dò  che  si  osserva  ia  certi  avvelenaiaentiy  la 
cai  gli  orgaai  interni  traboccano  di  veleno,  allorché  riesce  in* 
posiibile  di  scoprirlo  nel  sangnei..  Gauùkr  de  Qkuàiy  be  la» 

(1)  dmmU  HBà'^  di  mcttom,  Fot  CXXF,  p.  US  {4848). 
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•teoato  che  li  toMiUtà  non  è  la  sola  eonditlone  che  Ta  con* 
aidoffata  in  btto  di  aatorblownto ,  che  ▼!  ha  pare  la  dhUUmé 
eMrvMOi  Citli»  di  eoi  al  pah  dare  nn*  idea  colPaaflorhimento  in 
natora  del  mercorìa  GauUUr  de  Ciaubiy  flid  di  concitare  il 
rapporto  dimostrando  che  II  relatóre  non  conoscerà  le  espe« 
rienae  di  OSiUrkm  se  non  per  dichlaraiione  altrui ,  e  perdo 
poco  precisa.  Invano  Bvard  si  fece  campione  dei  relatore,  so- 
stenendo Tassionia  corpom  aon  ù^uni  nlii  iotuta^  e  rimettendo 
in  campo  la  questione  deli'  infeiione  poratenta.  I  reclami  quasi 
unanimi  dell'Accademia  hanno  deciso  il  rioTlo  del  rapporto  alla 
Commissione,  eoM'aggiunta  di  tre  naorl  membri,  Birawd^  Orfiia 
e  Gauitier  de  Gauhr.  {jiixh,  géiu  de  mèdedm^  mars  18^9  ). 


SuffanorUmento  delie  iottanze  ùuoftdtiU}  del  dotti  Aloiits 
MiasomoiSi  dttJutcku  —  A  proseguire  la  storia  delle  esperieu- 
se  clie  Tanno  istituendosi  intorno  a  siffatto  soggetto  crediamo 
dover  mettere  sotto  gli  occhi  dei  lettori  l'analisi  di  una  tesi  so- 
stenàu  nel  1<4S,  airUnlverslUi  dUtrecht,  da  Aìderu  Mèmmude$f 
e  I  risaltati  della  quale  d  sembrano  atti  a  rischiarare  certi  ponti 
di  questo  diffidle  problema. 

'  Le  sostanse  che  l'Aotorè  ha  impiegato  nelle  sae  |esperiente 
sono  i  globetti  di  murcuriò  quali  si  trovano  sparsi  neli'  unguento 
mercnriale,  i  fiori  di  solfo,  Il  carbone  vegetabile  ridotto  ia 
polvere  estremamente  fina,  e  I  globuli  d'amido.  Primieramentei 
si  atverte  che  l'Autore  h*  esaminato  sotto  il  microscopio  queste 
sostarne,  e  che  ha  trovato  nelP  noguento  mercuriale  dd  globuU 
nerastri,  rotondi,  in  genisrale  piccolissimi,  di  1;250  di  milli- 
metro ai  pia  di  diametro,  aventi  nn  bianco  argentino  sotto  la 
luce  riflessa,  e  mescolati  con  dei  aistalli  di  addo  nurgarico  ;  nei 
fiori  di  solfo,  dd  globuli  ovali,  opachi,  con  bordi  gialli  ros- 
ricd,  di  spesso  riuniti  gli  ani  agli  altri,  aventi  da  1|37  a  1/156 
di  dismetroy  e  dando  sotto  la  luce  riflessa  un  bel  colore  giallo 
quasi  bianco  (  solabfle  nella  potassa  caastica }  ;  nella  polvere 
di  oaibone ,  delle  particelle  nere  opache ,  un  poco  rossastre  sai 
bordi  tagliati  in  linee  diritte ,  angolari ,  soventi  triangolari  od 
oblunghe,  né  distinguentisi  alla  luce  riflessa ,  ed  inattaccabili  da- 
gU  addi  e  dagli  alcali  (diametro  di  I7ÌOO  ad  1/40  di  millime- 
tro) ;  per  olUmo  nei  globali  d' amido  dd  globali  il  diametro 
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dfi  qoali  varia  da  1/187  a  ii^^  di  milUnèlro,  prendend»  «n 
bel  colore  blea  colla  tiotani  d' iodio i  «a  oon  nd  ainfiM,  • 
motivo  della  preseou  dell*  alcali  che  bisogna  aatiimrc  (  è  me- 
glio  io  questa  aitino  g*so«  di  senrirsi  della  soloaàoD^  di  Mi» 
neJir  iodoro  di  potassio  pinttofto  che  della  tiotara,  perchè  que- 
sta coplenendo  dell'alcool  couguU  rslbunùoa  e  «gifce  9ppr«  le 
altre  sostanse). 

Le  esperieme  fatte  con  V  ongnento  mercuriale  ooa.  baono* 
date  dei  risaltati  certi^  e  quantunque  l'untore  abbia  creduto  di 
federe  alcuni  globuli  metallici  nei  polmoni  e  nel  fiegatp.,  non 
l|a    ritardato  a  rtnunciarTÌ.  Avvenne  la  stessa  cosa  pei.  fiori   d> 
solfo,  e  da  questo  momento. egli  tk  è  voJtp  al  cerbio.  In 
tre  esperienze  I  dasouia  goccia  di  sangue   sembrava  contenere 
da  una  a  tiwfn  di  quelle  particelle  carbonaie  ;  lo  stesso  ura 
dei  polmoni  e  del  fegato ,  ma  tale  ^ri^  il  pi<;colo  aumctpi  di  que* 
sic  particelle  che  è  stato  impossibile  di  sottometterle  ad  una 
analisi  chimica.  Per  queste  drcostanie  e  per  evitare  ogni  caos* 
d*  errore,  si  decite  da  una  parte  di  andare  a  cercar^  qi^tf  par- 
ticelie  carbono^e  tanto  nel  parenchima,  degli  orgapi  come   nel 
sangue  ancora  contenuto  nei  vasi.  Per  questo  ha  sottomesso  alla 
insufilasione  i  polmoni  degli  anim,a|l  trattati  col  carbone,  di  ma- 
ltiera di  poterli   In  seguito  tagliarli  in  fette  soltilì ,  suscettibili 
d* essere  esaminate  al  microscopio,  e  trovb  nei  tramesti  Inter- 
Viàcicolari,  ma  soprattutto  nei  trametxi  iaterlobniari,  delle  par- 
ticelle nere ,  V  aspetto  delle  quali   era  identico  a  quello  delle 
particelle  carbonose,  e  che  riunite   non  si  lai^ciavano  intaccare 
dalla  pptsssa  caustica ,  mentre  gli  ammali  che  non  erano  stati 
qlimenisti  col  carbone  offrivano  niente   di  simile  nei  loro  pol- 
moni. In  seguito  esaminando  la  circolaiione  del  sangue  ael  me- 
senteria»  l'Autore  verìficb  per  il  carbone,  ma  soprattutt<^  per  i 
globuli  d'amido,  s)  facili  a  distinguerti  coli' iodio,  la  loro  pre* 
seoxa  e  la  circolatone  nei  vasi  sanguigni,  lo  ho  veduto,  dice 
egli 9  i  giocoli  d'amido  muoversi   coi   globali  del  sangiie,  ora 
coperti  da  essi,  ora  liberi  alla  loro  superficie.  Noodi|;neno  per* 
venuto  a  questo  punto,  e  ritenendo  come  un  fatto  incontrasta- 
bile che  le  sosUoze  soVide  penetrano  nella  circolaaionei  T  Au- 
tore si  domande  come  questj)  penetraaione  operasi,  se  e  per  messo 
dei  iiiiliiiK'i  0  àtWt  Irene',  e  giunge  a  conchinderf  che  è  proba-» 
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bilMoio  che  abbia  laogo  per  meno  di  qvesle  aldmei  tanto  pHi 
che  quatte  particelle  si  trovano  pHncipaloiente  nei  polmoiii , 
neatre  che  se  esse  fossero  assorbite  dai  Unfatididoncbliero  ar* 
restarsi  in  grandi  propprtioni  nel  fegato*  -«  Si  vede  che  le  qne* 
stione  y  qvantnnqne  verisimilmente  sia  stata  a? ansata  dai  iavoro 
à'Aidiru  Meiuomideif  è  inngi  dall'essere  definitiTamente  ri^ 
solta ,  ma ,  in  qnesto  momento ,  è  nn  iatto  diY^nnro  inconte- 
»tabile,  che  le  sostaiue  solide,  purché  esae  sieno  giante  ad  ni\ 
sofiìciente  grado  di  diTÌsione^  sono  snsoettibili  di  penetrare  nelle 
circolasione  e  di  collocarsi  nell'  Interno  degli  organi ,  da  dove 
e»9e  vengono  eliminate  eoi  tempo  pei  p^'ogresso  della  natritione. 
•^{jàrehmi  géiiirak»  d»  médeeìm^m^  1819;  da  nn  opascolo 
iotitolato  i  e  De  absorptione  molecalanim  solidarnm  bonnniie. 
TrajectI  ad  Bh^nm  1848). 

OmrvMiim  di  Mpim,  bifida  trmttaia  eam  tato  /eUc$  mtdiamt» 
r  uciiùmè  d4l  tumore  esterno  j  dei  dùtL  W.— B.  Paoi.  -^  Rei 
mese  di  setteml>re  1845 ,  venne  presentate  all'Astore  «ne  pie* 
cola  ragatsina  di  21  mesi,  avente,  in  corrispODdenia  delie  ver* 
tebre  lomlMri  inferiori,  nn  tnmore  sferoidale ,  della  dimensiono- 
di  7  pollici  nella  eoa  maggiore  drconfereosn  e  5  pollici  ali» 
base.  La  pelle  che  copriva  il  tomore  presentava  molte   irrogo^ 
laritày  somiglianti  a  cicatrici  ,  ana  delle  qnali  più  estesa  dello* 
altre  i  presentava  pare  molti  peli  fanghi  ed  nnfi  piecohi  piastra 
d'ittiosi.  Il  tumore  ere  fluttoante,  seni'  essere  trasparente  |  indo» 
lente  al  tatto;  e  mediante  ana  leggier  pressione  si  rìesdva  fa* 
cilmente  a  far  entrare  jl  liquido  nel  canale  vertebrale.  La  ra- 
giuina  pareva  sana  e  piena  d*  inlelligensa  ;  non  aveva  paralisi- 
ed  era  ben  conformata.  All'epoca  della-  nasdte^  il  tumore  aveva 
il  volume  di  una  grossa  noce;  ma  andava  mano  mano  Ingros* 
sandosi  sempreppip.  Neil'  anno  antecedente,  il  tomofo  era  stato  - 
compresso  da  nn  medico  ,   e  il  rifiosso  dei  liquido  nel  canale  * 
vertebrale  aveva  determinato  eeddenti  cerebrali  assai  gravi.  Il 
termine  quasi  sempre  fatale  di  questa  affealone,  anche  òol  soc- 
corso dell'arte,  era  un  motivo  soDraggiante  per  il  chirurgo.  Tut* 
tavia,  siccome  il  tumore  aumentava  sempreppin  di  volume,  l'ai- 
.  teratioue  dei  tegaroeoti  ne  annnncieva  prossimo  io  scoppio ,  e 
d'altrofide  la  raga?tina  era  sana  e  ben  conformata,  non  aveva 
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ptnlW  dcgU  «ti  uè  4»*flerbàtoj  DàtoraJi,  né  Mrocelilo,ell  ta- 
■Mts  aoD  pifefa  oooipi;eiidere  terana  porsioo«  di  midollo;  VAi 
ci  docifa.dl  rkocvere  •  qualche  operailoDe:  ma  priÌM  di  tatto 
iofteie  a  dimlnnira  li  diametro  della  conramcaaiooe  chef  esiUera 
fra  il  Mceo  «  la  colonna  ▼orlehraltf,  A  qnesto  scopo  e^li  attor* 
niò  te  haie  del  tamore  con  an  cordone  in  gomma  elutica  ;  la 
paslente  non  parve  stfifrime ,  ma  II  tomoiv   non  tardò  a  lani 
voiio  e  a  lofiaamMtiL  Per  molli  giorni  ne  asd  an  pò  di  aio» 
lotitò  trafpaienlo  da  lina  piccola  apertura  della  pelle,  o  il  la* 
Bom  diminaiva  mano  amno  di  volarne.  Il  quinto  giorno  fi  do- 
vette levare  la  legaiaxa,.la  qaale  ai  era  profbodameole   inter- 
nata  in  aaa  aioeraaione  da  elsa  scavata.   Qaesta   olcerMiooo 
gwrà  assai  lentamente,  mercè  la  precaacioue  presa  dall' Aotore 
di  collocare  no  peszo  di  tela  fra  i  saol  margini}  por  conse* 
gaeoaa  il  colletto  dei  tamore  £b  ridotto  a  4  poliicft  1|8  di  dr- 
«onCaiensai  e  li  tamoee  anch'esso  diminoi  notabilmente.  SI  ap- 
plicò di  aoovo  la  legatora ,  oa  mese  dopo  ;  qaesta  volta  i'  oi-w 
ceratione  fa  profonda  e  in  pochi  giorni  acquistò  on  aspetto  ••- 
aal  aUanaanle.  S'eQianse  contemporaneamente  la  scarlattina  a 
aescere  vleppla  i  tiaKuri  ;  li  rossore  scarlattinoso  darò  molto 
tempo  sulle  pelle  del  tamora.l«a  diminoBione  prodotta  nel  ta« 
■Bore,  in  consegueOBa  delle  l^tOM ,  determinò  l' Autore  a  ii« 
cbrrero  ali* agopuntura;  ma  sema  successo;  l' applicaslone  di 
dne  setonl  non  produsse  origlior  efletto.  Finalmente,  nel  mese 
di  mano,  dcatriiaate  perfettamente  tutte  le  •ferite ,  si  dedie  a 
esUrpare  il  tuinore,  li  quale  conserrava  tuttavia  6  pollici  di  dr- 
eonferenaa  e  S  poilld   1|2  alla  aua  hase*  A  questo  scopo ,  fri 
IsHa  una  indsiotte  sul  tumore,  ed  una  seconda  a  lato  di  quel- 
lo,  in  aaodo  da  iaidero   una  penione  eliltloa  della  pelle  ade* 
Mttte  al  tumore.  La  pelle  fu  in  seguito  tagliata  da  ciaseuo  la- 
to,  e  il  turno»  ridotto  a  nudo  venne  stretto  alla  Dase  con  una 
legatura,  e  reciso  il  piii  ^cino  possibile.  Le  labbra  della  ferita 
si  tennero  avvidnatOi  nm  sensa  sutura.  Il  terso  giorno  si  tro- 
varono i  lembi  cutanei  mortificati  ;  la  plaga  però  eradifcieta'* 
mente  bella.  li  sesto  giorno  cadde  la  legatura,  portando  eoo  tè 
varj  pesai  di  sostansa,  che  si  riconobbero  involucri  del  midol- 
lo ,  iasdande  una  piaga  i^rga  piìi  di  uno  scellino.   In   questo 
pinlO|  lo  stato  della  puaiente  laKiiva  molto  a  temere;  ma,  col 


■nnlfliMrvI  '«MitiÉdiiMBt»  un  taiépoDd  di  filaedil,  ndllaiìie  noa 
filid*  di  AmmIUi  6  fieeiido  sUr  coricata  sai  Ventfé  la  iNuifoiitei 
li  Tìde  a  poco  a  fioco  a  ristriogcrfll  la  piaga*  Il  15  aprtlci  dn* 
qttc  aeltittiaoe  dopo  l' opcraiioiM ,  la  plaga  eracompletameoté 
dùiMi.  Da  ^«11*  època  la  cicatrice  il  andò  senpre  pio  ritraen- 
do,' e  comeBuporaneameiite  dindnnl  l'allontaMimento  delle  la- 
orfne  delle  tertdne.  H  tanofi  era  formato  di  dna  diti ,  nna 
delle  quali  dei  ▼dune  di  nna  piccola  noce,  era  eosdtoita  dal- 
respanrione  della  aracnoldea  e  della  darannadre;  e  l'altra,  che 
raodiiadefa  aoltanto  alcone  gocde  di  sierositiÉ  |  esisterà  lira  l'a- 
racnoidea  e  la  dora  madre.  Non  W  era  alcun  nert o  neli'  inler* 
no  del  saoeo.  {BÈmMy  j/ourmO,  f€hbfu/o  4847). 

AÌm  eoH  di  miHféktummMé  colta  hdMùmm  |  imo  dbr  qtudi 
MpAm  da  rnoiU}  dei  dotu  Boitoh  e  jACKtot.  —  (hs.  prima* 
Va  «omo  a  40  anni  |  portin^o  d(ril'  ospitale  ottafanologleo  di 
Moers>eldS|  inftrnm  da  Ire  aiurt  di  catarro  crontcoy  con  aliboo* 
dente  eapettoratlonei  che  io  ridnceta  allo  stato  di  magresae  • 
di  debolema  estteoMii  eim  ebltnàto  a  prendere  come  tonico  w» 
deeoaion»  di  salsapìrìglia.  Il  è  aprile  scorso ,  qnest'  nomo  |  In- 
gcjò  noa  meta* onda  di  liquore  di  belladonna,  che  atrera  ere- 
dntoy  al  eotore,  all'odore,  e  alla  cousistensa ,  esaera  ana  dece- 
alone  concentrata  di  salsapariglia.  Non  riconobbe  sabito  il  ano 
eiroie  ;  ma  dnqne  minntl  dopo,  proTÒ  nna  sensatioue  di  diloto 
•  di  secdieiiÉ  alla  gola,  sossegnìta  qnasl  tnblto  da  TcHlglnl  e 
dà  tremore  degli  arti,  ma  sema  cefalalgia.  Aceortori  ddl'erroro 
corse  alla  distania  di  100  metri  drca,  i»  cerca  di  nn  medico» 
il  dott.  &f¥ia ,  che  lo  consigliò  a  ritornate  immediatamente  a 
casa,  e  berere  dell'acqoa  calda  In  abbondansa  ,  finché  si  fosse 
procurato  nna  sonda  esofagea.  L'  ammalato  eseguì  prontamente 
qoeste  prescridoni,  e  Tornito  molto;  ma  nell'atto  che  beveva , 
perdette  i  send.  tJn  quarto  d'ora  dopo  l'acddenle,  fu  preso 
da  delirio  e  da  nn  forte  accesso  di  convulsioni ,  per  modo  da 
abbisognare  di  molte  persone  per  contenerlo  mentre  si  intradu- 
oeva  la  eonda  esofagea ,  e  se  ne  estraeva  il  liquido  contenuto 
nello  stomaco»  Ad  onta  di  questi  operadone  conche  si  ottenne 
di  slMresaare  lo  stomaco  da  nna  buona  dose  del  veleiio,  e  quan- 
toaqoe  fosse  trascorso  podiissimo  tempo  tra  l'ingestione  e  il 
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catetflriMM»  «oiiiMy  PiOMMlalo  ■Y«ya  tmaM»  bMlapte  qu»- 
Cilà  di  bellidonBa  p«  diitmlMrs  profondanepte  U-ùuuàmà  ce- 
nbMli.  Lo  atidio  del  delirio  dwò  poco ,  e  ellenliè  giaoM  al- 
l' ospìtaifl  Seiot  Thomesi  «re.  nello  itelo  di  oone  il.pio  cook 
pleto  :  lo  meaibm  In  rilesiemenlOi  le  fiiopie  roau  e  gonSe,  io 
papille  dilétete  in  loodo  c|ie  non  si  ecoigefe  pia  traode  dol- 
rifide,  le  ratine  InsenriMIo  egti  aUnoli,  lo  pe^ra  dellVcfaio 
alnietio  gonfio  e  piò  roaso  di  qoeilo  doU'oocbio  deetro,  o  le  pei- 
pdwe  aaporìoro  di  qaetlo  leto  in  nn  proleaao  oonploto;  le  rt> 
ipiiosbno  ere  stortoroae ,  o  I  mnori  vespirelor}  oMdificitl  dei 
lenliili;  I  iMltltl  del  cooie  deboli,  irregoleri,  e  116;  le  eenii* 
biuta  dellt  faringo  dUnltooile,  e  le  degintiilono  eosk  imperfetu 
cbOi  Tolondogli  far  Inghiottito  on  infoao  di  caflèi  fa  preao  de 
m  eoceaio  di  aoffoeoaiono.  Non  oatentOf  por. offrtto  dal  tteMo- 
mento  le  gonfione  delle. fecole  dininnki  rfoooiparioroi  i  aenalt 
ft'doqfw  oro  dopo  l'aceldanlo»  l'eonneleto  incnmliiclò  ed  enl«> 
colere' qneldM  ailleb«i*  Qooato  nigUoranionto  non. fa  cbo  om* 
ifotenff  t  noUe  aere  aopraggioaao  on  ? lolento  delirio  cbe  dnr^ 
tatto  le  notte,  fino  e  tre  oro  del  nMttÌ00|  o  el  qaelo.aaooodotl» 
no  profondo  ebbattiaMnto.  fibdia  oialtinedel  giorno  aoaaagnen- 
to  ,   r  ammalato  ricoperò  le  loqiele  o  le.Cicllllfc  di  dcglntiio» 
Sièbooe .  le  eoe  ideo  Ibaaoro  ancore. confoao  ,  rip^mUen  pofi 
por  io  cfiro  cbo  gli  al  preaUtano}  proacoUfalalingne^ilpolao 
eaa  diaceao  a  68  ;  TodoTO  bene  dell*  occhio  .deUro ,  me  le.  tìKo 
ere  molto  piìi  torbide  nelP  occhio  alnis^,  la.di  ooì  palpebra 
aaperiore.ora  gonfiai  ed  in  proleaao ,  le  cooginotifa  Injeltele  a 
a^liente .  al  di  aopra  ^dol  livello  della  cpmee  treaparenle ,  cho 
non  tardò  ancb'eaaa  e  feral .opapi.  por  .raccolte  di  pna  fra  leene 
lamiOe  e  nella  caoiera  anloriore  dell'occhio.  Qaelaoi|ao  timore 
per  le  TÌla  del.  malato  ore  ceaaato  tront'oro  dopo  il  eoo  ingreaao 
neir  oepttelo,  me  il  diaordine  dei  alatoòM  nerroeo  dorò  encore 
per  molti  giorni.  Goak,  aolo  dopo  tio  giorni  dell'eoddento  i'em« 
meleto  potè  riaof  vonirai  di  ciò  che  gli  ere  eccedalo ,.  o  per  piò 
giorni  anco»  conaervò  nn  raggnardorole  atapore  di  tatto  lo  parti 
del  tronco  e  delle  eatremilà,  atapore  peugonebllo  e  quello  pro- 
dotto del  clorofonno,  e  telo  che  l'ammaleto   non  a*  accorgevo 
per  nnlla  di  dò  che  opereveai  intorno  e  lai.  Le  aenaibililè  delia 
retioB  dell'occhio  destro  non  ritornò  complete  cbe  aaaai  lento* 


UT. 

niHitt  ;  Totltlmia  déiròcehip  Mnlttio  peniiMI»  ancort  Imigo 
t«iiip«.  Quanto  atte  alhuliiaaioal  pvodalfe  dalla  beUadonnai  Atmt. 
«nino'di  mia  naf«M  platefole;  FaUttalato  credÉvail  div«italoi 
ad  OH  tratto  tlcco  «  pòawBiow  di  wi  aònlaoto  pakttou  U  tnHi^ 
tameato  che  ai  inpiegò  cooaittftte  in  appHeaifcNii  IMde  toUa 
tciU|  ntlle  laogiiia^glie  dltlio  le  otcochlei  nai  «Uiteii  pargafi*» 
ikf  '•  natramndnialiaxione  altana  di  oaa  porioM  amoMaiacale 
»  di  osa  infoiioBe.di  calA«  Pi&  tafeil,  Il  dettrlo  ricUaie  msni 
pia  attivi  i  r  apfiBcaiione  dal  gUacdo  Mila  tasta»  oi|  Tcicicante 
atta  naca  e  ToiO  dell' olio  di  crotoo  lllio.  Vi  ti  oggloiiae  atta 
poalone  atioMlaata  dlMotanlo  di  facUltare  l'gpeHomieoo,L'o»-; 
talflda  deU'oecfaJo  ainliiro  ^mamt  ooMÌiettata  eoa  aa  eollliio  ai- 
lamioofo  e  aa  fiicieantair  {Ltmdom  mtd.  Gai.,  fputfm  4848y 
Off.  2."  '^  Un  aooM»  «  75  anni»  al  qaale  eia  stalo  praseiitto 
an  enpiastro  di  belladonna  tal  petto  rieerette  a  qneato.  seopo 
an  Taso  eontanente  5  dramme  d*  aataaUo  di  belladonoa»  di  coi 
ne  ingUotti  la  mamlma  peite|  oedendo  che  fosse  daslinalo  per 
oso  lalerno.  Kon  tardarono  a  manifestarsi  l-piè  gravi  sintomi. 
Un'ora  dopo  non  potere  pie  parlare  ;  piesaatava  l' espatto  di 
oh  nomo  marno  paiellasato  ;  le  membro  emno  In  .ano  stato  di 
tremore  e  di  agitaiione  i  i^li  en  impoisiblle  A  f^gtitfà  in  piedi 
e  di  camnrioare;  era  freddo  ,  qnaai  Insenalbilc;  lo  agnardo  er- 
raote  e  laroce,  la  respiratione  hboriosai  e  teirolta  stertoioaa; , 
ai  agitava  ceotinnamenta  ael  latto,  come  te  ti  trovatio  in  preda 
a  gravi  patimenti  interni.  Tre  ore  dopo ,  la  temperatara  erasi 
rìalaata ,  ta  feede  era  gonfia ,  la  bocci  e  la  gola  aecchiaslme  » 
r  insansibiUtk  qaasi  eomplela.  Gli  era  stato  aanaialatrato  del« 
r  olio  di  ricino  »  BM  lo  aveva  vomitato.  Non  aopragginnte ,  • 
vero  dite,  il  delirio,  ma  T  aspello  genemle  dell'  occhio  e  delk 
fisonomia  indicava  che  il  carrello  era  la  sede  di  qaalche  di- 
sordine interno.  A  poco  a  poco  l'ammalato  cadd^  in  ano  stato 
di  grave  rifinimenlo,  la  £icda  divenne  goafia  e  rossa,  la  bocca 
e  la  gota  alraordinakiamente  Medie.  L'ammalato  cessò  di  vivere» 
didametta  ore  dopo  l' ingestione  del  veleno.  <—  L'aatossia  mostrò 
ima  congestione  considerevole  del  cervello,  parUcolarmente  alla 
sna  base ,  e  del  midollo  allnnglto,  eon  ahbondanta  spandimeoto 
s'rtroso.  1  polmoni  erano  congérti ,  e  U  gran  corvaiora  dello  sto« 
maco  tinta  di  an  colore  brénattro  per  molta  estensione.  (  Pra^ 
ceeditigt  of  prov»  med.  and  surg,  ^«focmcioe ,  4848). 


I>i  qMite  dM  otffrvnioni  f  k  pAoM  i'  Éind  fiogolae  Int» 
|Mr  la  npidlll  dbgll  icddeÉiti,  qnalo  per  la  ptaittta  U  •!»• 
Iona  eoBfoMfli  eosl  rari^  ai  cBie  di  OIiùimm;  dm  dò  ohe  è 
pia  riteaieiwmie,  il  è  k  pvtlitenM  dalP  aMtlaria  fVMiak  do- 
po ti  rU»pé>o  daikkiurlooi  ktoliettaali,  rkfiamnmfaMie  d'm» 
dèi  globi  ocofari ,  o  la  ^uollil  dolk  palpebra  soperiore  ootil*' 
•pondeolot  (}tfki  o  Ckrhiimm  baoik  bantk  notalo  k  UnegoMiiOi 
dell'injalodo  dolk  eoiigiadikki  nlf  eail  di  affolooaainlo  d«lk« 
béllaéoona;  oia   oè  i*  ooo  uè  F  aitto  baono  parkto  di  qaeak' 
inftanwaaloaa  èoal  fifo  dalk  cougiuntifà  o  dalk  caroeaf  e  oop-i 
pOve  dalk  ponlW  teaiporarfa  dal  narto  mOloM  oeokro  aono- 
BOi  «•-  Xa  ioeoiido  oiaatfiahma  h  riauntbeiole  per  Taatoaiia  k 
qoalo  ba  ktto ooooteete  ^cbe  ttmlddllo mUongalo fiaoo ■neb'awo' 
attaeaato  ncfifll  affoianaoMilll  dolk  balkdoan  al  ^Mii^ddk  lO' 
fttnitf  caiobniA         •    •  < 


ihmnMùskmt  dt^pfméwri&m  crtoraa  prOfieoas  «o»  Mcettaopar 
k  aiodìnt  €  per  U  flgtiù  m  «o  odo  di  ou$o§ar€omaMhmm9i' 
M  dbkl.  TAiniTWO  MATii.>^Uoa  donna,  dal|*olà  di  29  anai,  d|. 
iiatora  madia ,  di  ooatkoKiéno  giodlo ,  aoHrira  già  da  Irò  annfr* 
dóloit  ¥i«laaiBil  mik  Toglona  OBarmlOi  dolori  che  rkono? ano  prii»« 
dpnlOMiite  airèpooi  dolk  manalnutione.  Sopraggtnoao  nno  gra^ 
fidansa  die  fóce  tl'soo  eoiao  nOroMle.  U  parlo  fo  apontanao  , 
mi  longo  o  doloiiDio.  Bti  lattitoaniB  dappoi.  In  di  nnofo  aMo- 
itroau  ;  da  qoel'  diodento  t  dolori  lioampanrero  «  o  oootinna- 
reno  In  fegolCo'  a  kfd  sentiri^  giòmalmenta»  sopnttofio  k  noi- 
te.  Qoando  la  donna  entrò  nella  dioica  oatetricadlStnabargo, 
tiO  ned  dopo  il  parto',  SiùU%  conaktò  lapreaenia  di  nn  tnuMro 
ioiemov  flaialo  oòlk  eoa  baaeatdk  eitremitè  coodgea  del  aao» 
co,  e  Ali  folonw  di  «n'groaao  noto  d' oca»  L*aaioialaU|  eho 
•teti  kaekto  roàpHalo^  vi  ritornò  nel  maio  di  kbbnjo  18W| 
dopo  òna'  aaeeosa'  di  quattro  loed.  Il  tomore  Ingroaaalod  cond- 
deM¥okieo(e ,  atèra  sposthilo  la  faglna  o  II  rètto  la  «fonti  \ 
désto  era  toftoaote  od  centro.  PraUeata  no»  ponlora  espiora» 
tilee  nd  retto ,  mediante  nn  treqnaitl  corvo  o  ttatlto,  son  no 
otd  alcnn  liqddo}  la  cannnk  ddFktronenio  oadonora  deani 
granelli  bkncattri,  ddl'  aspetta  dd  riso  o  dd  a^  colto.  IMo- 
troqoesiai  pontora  il  tmnoie  «rtbbo  mihiiMwiin  di  volwns  o 
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■nmentò  pure  1*  amroolIliQento.  Nove  giopi,  ^po  si,  manifpslè 
una  gonfiesaa  infiamnatoria  alla  nati^  .dÌBSlra^.che  ai. fece,  beo 
presto  flattoioìte,  e  oo(la  pfiptvn  fonnl  ^  UqQldo  denso ,  ne* 
fastio  (300  grammi),  mescolai  #  jamterU  pifrfilent§  di  no  fe- 
tore cadaverico,  e  avere  l'app^rensa  di  9»  aangne  nero  «lacomr 
posto.  FatU  no'  altra  Apertnra  spi  tomoref  ne  oi^ck  solUnio  oif 
^  di  sangne,  e  materia  gelatinosa  traaparept^  di  pn  odore  sper- 
yaaticQ,  Nei  giorni  segnenti  scolò  d^ilf  pfaga  dallf  nati<a|  molta 
quantità  di  .liquido  assai. fetente  che  andò  facendosi  sempfepiìi 
pnrilbimei. 11  tumore  int^mq  fftm  ebbas^to  di  più  della  melai 
e  premnidolo  ne  vs^va  ii  pns  dall'  apertoni  esterna  ;  il  sacro 
era  denodalo  per  nn  gra^  .tratto  .i,  ed  ammollita  f^M*  eoa  p^rta 
infisriore.  Ad  onta  di  .qaesU  accidenti  Ui  app^mensa  cpsi.graTif  Ia 
donna  riacquistò  a  poco,  a  pocp  le  ipr^Jp  scplo  4P.  aitdòrao:^ 
dificando  9  la  ièrita  esterna  ai  cbiose  quasi  perfettamente  1  e  i) 
tnmorp  interno  si  appianò,  rimai|endo  duco  e  Indolente.  Essa 
abbandonò  V  ospiUie. verso  la  fine  di  ^ugpp  #  e  SioUf,  V  aveve 
perdute  di  viete,  allorquando  rifomparve  atfa  dii^i^,  11.15  gen- 
najo  1:346|  In  Istate.di  gravidanaa^  e  ^m'clla  diceva  n^irot- 
tevo  mese»  Il  .tumore  del  saoip  »  ^'  ereii.  .appianate  nel  1844  t 
eveira  acqoisteto  nn  aumento  di  tplume  tente  i^eirinterfio,  qu^ntq 
uirestecoo,.cqi.non  era  giuntela  prima  volta  che  fu  all'ospita- 
le. Tutte  la  regione  sacralq.e  ^  imticbe  loroMva^o  .nna  pror 
mjpenui  e.gniae  di  un  segmento  di  sferri  leggennente  depresso 
nel  centro  e  verticalmente,  per  rney^so  delia  linea  di .  divisione 
delle  natiche,  avente  78  <;ffptim.  4>  pltCQnl^renta  am  base,  ed 
nna  prominensa  antero^posleriore  di  10  centim.;  In  quello  ponto 
la  pelle  eia  lucepte,  i^raa  ,d*  isne  dilatete^U  tumore  era  molle 
o  pinttosto  elamico  e  (Iqttusiite  in  molti,  punti  i  la  regyope  pe- 
rineale saliente  e  CQV^vessa  i  l'ano  sporgente  in.  forma  di  cono; 
tutte  la  regione  compresa  Ira  il  coccige  respinte  all'  indietro  e 
eli'  imbasso  j  la  parete  pnateriore  della  vagina  forniva  nna  pro- 
minemui  rossa  cume  nel'  nsttoosle^  rescavasione  della  pelvi  era. 
occupate  da  nn  tumore  ttscic»»  elastico,  che  respingeva,  i|  bacino, 
in  avanti  e  coloro  il  pube,  U.re^o  e  sinistri^  coptrp  il  foro  ova- 
le. Inlrodptte  il  dita  «eUa  vagine  lungo  .la  sioS^l  del  pfd>e ,  ^si 
seqllva  in  cprrisppwl^H.  de^'a  creete  del  pffbe  M  collo  dell'u- 
tero, fpnnante  una  papilla  saliente  e  molle,  come  si. ritrova  nel* 
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IP  nlCimo  dMM  delh  gfividanta.'  H  Cmnore  iatra-peitietf  <M  In 

comanlcnloiie  dtratt»  col  tDtoora  esterno,  e  manciva  asM>late<i- 

neaCe  lo  ipàtio  per  il  pesMggb  di  olia  patte  qoalaiiqae  del 

eorpo  del  feto,  mcenbedato,  mediaiite  wu  pantota  eeploratriee, 

«ATera  hapoaiaila  di  otiBDera  in  lai  diodo  la  ridatiocia  del  t^ 

IMM I  Sloìu  aapeHÒ  cke  li  alaiiiltaÉe  il  UavagUo;  qtdndi  oon^ 

eUlaU  di  nuovo  l' inpoeiiUilllli  atsoiala  del  patto  per  le  fio 

kialnali,  procedette  alf  opetaiiopo  cesafoa.  Il  CbIo  era  tHo  ;  la 

matike  ti  contrane  ìmoOi  la  perdRa  fu  moderala  \  la  doàna  non 

si  accorte  di  delNdeiia  \  non  ai  maiìMeath  emiai  né  atagUoitOi 

uè  alctm  feaomeiio  spesmodioot  Falla  la  oMdlcatiobe,  s'ebbero 

falle  priBM  aldine  coHche  Aterine ,  che  cestirono  ttedfaole  »l« 

lintara  d' oppio,  la  ftlbbre  del  latte  oompaite  all'epoca  noraM* 

le ,  Il  bambino  pmse  le  mammelle.  I  ponti  di  sntnra  caddero 

regolarmente;  al  nono  giorno,  la  cicatrice  era  compieta,  tniùie 

Agli -angoli  della  ferita.  Tatto  progredì  normalmente  fino  al  ven- 

terfomnono  giorno  in -cai  l^ammalata  potevasi  considerare  come 

gOatita  dalla  òperaslone,  allordiè  si  manifestarono  dolori  vhis^' 

simi  aUa  regione  sacrale  ed  intro-pelTica.  -*-  Il  tnmore  si  ram^ 

moli ,  o  a'  ingrossa  lalOMnte  da  rendere  dilBdie  V  introdoslone 

del  dito  nella  vagina  s  raedianie  alcone  moKe  applicate  anlla 

parte  sioistra  e  infiBiiore  del  tomore  si  ottenne  di  frenare  anoorm 

i  teoowni  morlKMi  \  ma  non  già  di  impedire  I*  anunoUimento 

genemlo  del  tomore.  Hél  lOS.^  giorno,  si  tagliò  nn  piccolo  In- 

mor  nero,  che  sporgeva  dalla  piaga  d'ona  mesa.  Era  on  fango 

canceroso,  che  non  lard^  a  riprodoisii  e  bisognò  raderlo  di 

movo,  Il  13  loglio. - 

La  plaga  a' Ingrandì  sol  principio  d'(agostO{  la  pelle  acqoi* 
alò.  una  tlola  giallastra;  si  etaccaraiio  dal  tumore  delle  masse 
volumlaoBO ,  con  sanie  e  gas  putridi  ;  la  natica  si  fece  edema- 
tosa, e  la'  morte  ebbe  luogo  1'  8  agosto. 

Ali*  «uepfia,  si  trovò  T  epiploon  adsente  alla  parete  addo- 
minale ,  oel  punto  conispondente  alla  dcarrlce  esterna  della 
pelle  ;  il  Ascio  intestinale  libero  da  aderenie  ;  nessuna  traccia 
del  tumore  del  bacino  ;  il  sacco  die  riempiva  quasi  tutta  la  ea^ 
vita  pelflca  si  era  vuotato  ed  appianalo  dall'Interno  all' ester<' 
no.  il  tamore  estemo  era  formato  da  un  leeiuto  Abraso ,  fitto 
e  resistente;  desso   conteneva  una  spedo  di  intóu  di  vinoj  e 
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delle  scheggie  o«ee.  L*  ali  Mtiittra  del  saero  era  qeasi  intié- 
raoMolè  dislnitlft  ;  l' artioolasloue  siero'iliaca  era  aperta  legger^ 
mente  ;  traane  i'ala  destrai  quasi  lutto  quell'osso  era  seompar* 
•e,  e  i  ami  residai  formaTano  delle  pagliette  ossee ,  firammisui 
alla  sostaoaa  cerebriformey  e  atlaooate  ai  setti  fibrosi,  che  per» 
correvano  la  eavllà  del  twnofe«  1  flessi  sacrali  erano  lilMffi  Ia 
meaao  a  qaeste  sanie  ;  i  nmscoU  dÌBlrmUi.|  le  glandolo  vielM 
ipertrofiche  ed  ammollite,  i  fasi  linfatici  1  le  vene  lliaclie  e  l« 
cara  inferiore)  la  eistema  del  Pécqu^i ,  contenevano  an  liqvì4o 
oleoso  \-  misto  alla  linb  o  al  sangue.  <  Thé$^$  de  Sirotba^u^ , 
N.  177,  2.0  serie,  1847.  Vedasi  pere  il  lavoro  pabbUcato  da 
Pìttkek  «  Gommentatio  de  tomoribns  in  peMi  partam  impe* 
dentlbosf  a  iaS.*,  Heidelberg,  1840)  (l). 


'  Deiiti  eongBithue  óereòMlicontideniUi  mi  suol:  rmpp9^d'  co^ 
Pemorragia  e  coWaMiàóifimemiù  dd  eer&eih^i  Munoria  étkd^i*- 
tor  DvuMhfàUÌEif  praetudia  à^^tàadènUa  di- nudiùmà  di  Pa* 
rigi,  -  L'Antere  continiia  i  suoi  stadi!  sa  qaeste  malanie  os« 
rèbrali ,  intornò  alle  qaali  abbiamo  altre  Volte  avato  otoiìilone 
di  rammentare  1  peàsamehti  dell'A.  (2).-^Le  doe  afleiioni  dèlcer* 
vello  le  più  «omnnl  '  nell'età  aditHa  e  nella  veccbiajii,  1^ emorragie 
e  l'ammollimento ,  dice  Dutvkd,  danno  luogo  ■  lesioni  organiche^ 
per  la  di  cui  guarigione  la  datura  medicatrlce  sostiene  la  prtocipslis 
e  forse  l'nntca  parte.  La  terapeutica  non  pnò  che  cereer  di  prò* 
Tenire  queste  malattie;  bnporta  quindi  di  conoscere  le  condiaionft 
cbe  presiedono  alla  preparailono  e  alla  prodoaibne  di  qaésle  af- 
feaioni  ;  dò  che  si  dovrk  fare  net  saoi  prodromi'  e  al  momefito 
della  loro  'appnariiione.  I  fenomeni  preearSOri  dell'  emorragia  e 
dell' ammollimento  del  cervello,  allorché  esistano,  e  si'possana 
osservare,  è  facile  assicurarsi  ch'essi  consistono  sempre  anice* 
mente  in  fenomeni  di  congestione  cerebrale,'  quali' sono  la  ce* 
iàlalgia,  lo  stoÉfdlinento ,  lo  stupore  e  il  forinicoiio  delle  mem- 
bra ,  apoplessia  sanguigna,  tee;  Le' varie  forme  che  pab  pren- 


(1)  Jtm.  MHV.  di  med. \  V^U  aV^  ^  5<9tf  ( 4%4%y 

(2)  ^jw.  ma»,  di  medimi  f^olumi  XCnUj  GT/,  CT,  CFA 
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d«re  r«maiolliaiento  acato  fio  dal  suo  prind|iiO|  toccò  aporia* 
Iftcoi  delirio,  convaliioiiiy  aimientanMiito  gradualo  e  rapido  dell« 
funsioai  di  relailoDe,  aono  Identiche  a  qoelle  che  caratteriicuno 
Il  piò  eomaoeiiieate  la  congestione  cerebrale.  S«l  cadavere,  pia 
si  osserf*  1*  ammolllaieiito  acnto  vkioo  al  snò  principio,  e  pia 
si  riscontrano  tracde  certo  idi  ipertrofie  geoerale  o  paratale  della 
Mstansa  cerabrale.  L*flSotdlte  il  pih  coanne  dell' ammollioiealo 
da  nn  assalto  apopletìferme  anniiociB  òIm  11  eemello  fa  d*  lai« 
provviso  assalito  da  iperamia  generalci  rnl  sarìi  sossegalto  l'av» 
moKìoienlo  partiate  che  si  riteontra  alt*  autopsia ,  o  -che  aarh 
passalo  allo  stato  cronico.  Qnanto  all' emorragia,  qnalanqne  aia 
la  parte  che  si  allrlbalsca  alle  alleratlonl  delle  pareti  del  rasi 
del  oemllo  si  comani  nei  Tecebif  o  a  qnella  lesione  deUa  polpa 
nenrosa,  chiamata  da  Boehotue  m  ^unmolUmauo  tmotn»pco  »,  e 
di  col  non  si  potcebbi  eoolrastase  PcÉislenaa,  almeno  nella  aaag- 
gior  patte  dei  casi  ,  non  è  possibile  dar  apl^aaione  del  fatto 
dsir  enunragia  istessa  se  non  per  la  presenta  di  nna  flossiono 
•aognigna  del  cervello*  Si  rlsoonlrano  pwe  di  ireqoenti  le  trac« 
do  di  qoesta  flnsslone  Mognigna  ani  cadavere  di  indi  ridai  ouirtl 
In  conaegnenta  di  qoesto  emorragie ,  qnantanqiw  11  tempo  tra- 
acorso»  il  trattamento  impiegato,  lo  sgorgo  Istesso  prodotto  dalla 
roltnra  dei  vaai' sembrino  propr)  a  iarie  jcomparire.  In  somma^ 
qaando  anche  non  si  dovesse  accordare  alla  congestione  od  aaclit 
alla  fiasfiooe  celebrale  nna  parte  cosi. dirotta  nella,  preppiatiooo 
0  nella  proda«Uma.4i  (fuepte  dna  allealoni,  l'emorn^e  raov 
moIlfaBeoio  del  concilo ,  è  impossibile  non  riconoscere  in  essf 
«na  relatiotie  aoipreadente,  una  soUdarieili  reale,  sia  che  al  esa- 
mini q«est#  qoestione  ani  cadavere  o  deraote  la  vita^  La  da- 
aposiaiona  del  sistflpm  della  drcolaaiooo  oeii|iea,.la.  aomma  va« 
scolarità  del  cervello,  il  volarne  dalle  arterie  che  vi  presiedono, 
l'inMta  divisione  del  loco  rami,  la  difiDollà  di  i«gr«so  dal 
laiigae  vadoso  dagli  oHfic^  stretti  e  dlQcili  deUe  pansti  del  cra- 
nio t  «pieipao  la  parie  complessa  che  U  congeftiooe  cerebrale 
sostiene  nella  patologia  del  cervello;  vi  si  troverebbe  fadlmeote 
anche  la  spiq^atione  di  nna  gran  qoaDlitì  di  quelle  infiltrationi 
aierose.chod  riscontrano. spesso  »al  lessoto  cellalaK  sotto  arae- 
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